ENTWURF  EINER  CELLULARPHYSIOLOGIE. 


II. 


Die  physiologischen  Reize. 
§.  10. 

Bei  der  Ermittelung  physiologischer  Reize ,  die  bestimmt 
sind ,  ein  Organ  zu  der  functionellen  Thätigkeit  anzuregen ,  kom- 
men dreierlei  Wege  in  Betracht. 

Man  kann  sich  einmal  den  Anhängern  der  Automatie  an- 
schliessen,  welche  die  Frage  nach  physiologischen  Reizen  dadurch 
umgehen,  dass  sie  annehmen,  in  den  Ganglien  dieses  oder  jenes 
Organes  finde  aus  uns  unbekannten  Gründen  die  Erregung  der 
zu  den  betreffenden  Arbeitsorganen  abgehenden  Nervenfasern  statt. 

Andere  betrachten  Stoffe,  die  in  den  Körper  gelangen  oder 
sich  im  Körper  bilden ,  als  reizende  Agentien. 

Ein  dritter  Weg,  physiologischen  Reizen  nachzuforschen,  ist 
der,  dass  man  sich  nach  Vorgängen  umsieht,  welche  im  lebenden 
Körper  selbst  oder  durch  seine  Berührung  mit  der  Aussenwelt 
entstehen  und  geeignet  sind,  Nervenreize  hervorzurufen 

Was  die  Annahme  der  Automatie  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  das  2'^  Heft  dieser  kritischen  Beiträge. 

Dass  auch  in  den  Stoffen  das  physiologische  Agens  für  Ner- 
vencrregung  nicht  liegt,  hoffe  ich  durch  Folgendes  darzuthun. 

Betrachten  wir  zunächst  die  in  den  Körper  einzuführenden 
Stoffe,  die  Nahrungsmittel  und  den  Sauerstoff. 

Man  hat,  da  die  Athembewegungen  eine  Aufnahme  von 
>;iuerstoff  ins  Blut  bewirken,  in  dem  Sauerstoff  des  Blutes  den 
lieiz  für  das  Athmungscentrum  suchen  wollen.  Durch  eine  künst- 
liehe Respiration  können  wir  das  Blut  mit  Sauerstoff  überladen; 
'  ine  erhöhte  Reizung  des  Athmungscentrums  stände  also  zu  er- 
»varten;  statt  dessen  treten  die  Respirationsmuskeln  nach  einan- 
der, zuletzt  sämrathch  ausser  Thätigkeit.    In  dem  Sauerstoff  des 
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Blutes  kann  also  die  Ursache  der  Reizung  des  Eespirationsappa- 
rats  nicht  gefunden  werden. 

Auch  können  wir  die  Auffassung  nicht  theilen,  dass  die  Frage 
nach  der  Ursache  der  fortwährenden  rythmischen  Athembewe- 
gungen  mit  der  Frage  nach  der  Ursache  der  ersten  Athembewe- 
gung  des  geborenen  Kindes  zusammenfalle,  und  dass  die  Lösung 
beider  Fragen  sich  um  den  Sauerstoff  drehe.     Es  soll  sich  der 
Thorax  des  Kindes,  so  wie  er  die  Geburtswege  A^erlässt,  und  da- 
durch der  bisher  auf  ihn  ausgeübte  Druck  aufhört,  ausdehnen; 
„es  dringt  Luft  in  die  bisher  atelectatischen  Lungen;  das  diesel- 
ben durchströmende  Blut  gelangt  mit  aufgenommenem  Sauerstoff; 
zur  medulla  ohlongata  und  bewirkt  den  ersten  Athemzug-,  und; 
indem  dieser  dem  Blute  wieder  Sauerstoff  zuführt,  dauert  die  Rei-- 
zung  fort,  und  es  muss  stets  geathmet  werden." 

Allerdings  erleidet  der  Thorax  beim  Passiren  der  Geburts-- 
wege  einen  nachher  aufhörenden  Druck.    Da  der  Brustkorb  aben 
keine  elastischen  Kräfte  besitzt,  vermöge  deren  er  von  selbst  sichi 
erweitert,  sondern  die  elastischen  Kräfte  das  Bestreben  haben,  den.n 
Thorax  in  seiner  foetalen  Stellung  zurückzuhalten,  so  nimmt  den 
Thorax  beim  Verlassen  der  Geburtswege  die  foetale  Stellung,  die' 
auch  bei  noch  so  heftigem  Druck  der  Geburtswege  nur  minimal 
verändert  werden  kann,  wieder  ein.    Eine  Erweiterung  des  Thorax 
wird  nur  durch  Muskelzug  bewirkt.    Hätten  die  elastischen  Kräfte 
des  Thorax  die  Neigung,  denselben  zu  erweitern,  so  würde  difi 
Erweiterung  sowohl  bei  todtgebornen ,  wie  bei  lebenden  Kindern: 
eintreten,  und  zwar  stets  unmittelbar  nach  der  Geburt,  während 
wir  oft  längere  Zeit  verstreichen  sehen,  ehe  bei  lebenden  Kindern: 
die  Erweiterung  des  Thorax,  der  erste  Athemzug  stattfindet. 

Auch  bei  Todtgebornen  müsste  die  Atelectase  verschwundena 
das  Lungengewebe  lufthaltig  sein ;  und  was  würde  die  Lungen-i 
probe  für  einen  Werth  haben,  wenn  diese  Auffassung  richtig  wäre* 
Da  also  der  Thorax  sich  beim  Verlassen  der  Geburtswege  nichli 
von  selbst  ausdehnt,  die  Lungen  nicht  von  selbst  lufthaltig  wer  > 
den,  so  kann  auch  kein  Sauerstoff  in  das  Blut  eindringen;  et 
kann  kein  in  den  Lungen  aufgenommener  Sauerstof: 
zur  medulla  gelangen  und  den  ersten  Athemzug  be 
wirken. 

Auch  die  Auffassung,  dass  ein  Stoff,  der  im  normalen  Blute 
an  Sauerstoff  gebunden  sei,  beim  Freiwerden  die  Eigenschaf 
eines  Reizes  für  das  respiratorische  Centraiorgan  enthalte,  könnci 
wir  nicht  theilen.  Denn  da  das  foetale  Blut  auch  sauerstoft'haltii 
ist,  so  ist  nicht  zu  erkennen,  warum  der  das  Athmungscentrun 
reizende  Blutbestandtheil  im  Foetus  nicht  frei  werde  und  die  zu 
geschriebene  Wirkung  nicht  hervorrufen  sollte.  Da  das  foetah 
Blut  aus  dem  Mutterblut  seine  Stoffe  bezieht,  so  ist  ein  Fehler 
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dieses  reizenden  Bestandtheils  doch  wohl  nicht  anzunehmen.  Eine 
Vorrichtung  in  der  placenta^  dazu  bestimmt,  dem  foetalen  Blute 
den  mütterlichen  Sauerstoff  ohne  die  reizende  Zugabe  zu  überlie- 
fern, ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen. 

Ferner  widerspricht  der  Annahme  eines  an  Sauerstoff  gebun- 
denen reizenden  Stoffes  der  Umstand,  dass  gerade  bei  Sauerstoff- 
verarmung des  foetalen  Blutes  vorzeitige  Athembewegungen  ein- 
treten. Es  hätte  also  eine  Abnahme  der  Reizung  eine  gesteigerte 
Thätigkcit  zur  Folge. 

Ebensowenig  wie  im  Sauerstoff"  können  wir  in  anderen  Stoffen 
des  Blutes  einen  physiologischen  Reiz  erblicken.  Wir  wissen,  dass 
bei  dem  Gehörnen  gleichzeitig  mit  der  Aufnahme  von  Nahrungs- 
mitteln eine  erhöhte  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels,  ein  Steigen 
des  Blutdruckes,  —  kurz  Erscheinungen  eintreten,  welche  man 
in  ihrer  Gesammtheit  als  Verdauungsfieber  bezeichnet. 

Der  Foetus  bezieht  seine  Nahrungsmittel  durch  Diffusion  aus 
dem  Mutterblut.  Denn  da  zum  Aufbau  des  Thieres  (wie  das  Ver- 
halten des  Hühnerembryos  zeigt),  ausser  Sauerstoff,  Albuminate, 
Fette,  Salze  etc.  nothwendig  sind ,  die  einzige  Bezugsquelle  dieser 
Substanzen  aber  das  die  placenta  materna  passirende  Blut  ist,  so 
muss  ein  Ueberorans:  dieser  Substanzen  aus  dem  Blut  der  Mutter 
in  das  des  Foetus  eintreten.  Die  physicahsche  Vorbedingung  die- 
ser Placentarresorption  ist  eine  Ungleichheit  der  diffundirenden 
Blutmassen  an  Nahrungsstoffen ;  das  Blut  der  Nabelarterien  muss 
weniger  Albuminate,  Fette  und  desgleichen  enthalten,  als  das 
arterielle  Mutterblut.  Wenn  nach  der  Verdauung  der  Mutter  das 
Blut  reicher  an  Nahrungsmitteln  geworden  ist,  so  muss  naturge- 
mäss  die  Diffusion  zwischen  dem  Blut  des  Kindes  und  der  Mutter 
sich  steigern.  Wenn  nun  in  diesen  Stoffen  ein  physiologischer 
Reiz  liegen  soll,  Avenn  das  foetale  Blut  andauernd  Nahrungsmittel 
aufnimmt,  so  müssen  wir  erwarten,  dass  ein  andauerndes  Ver- 
dauungsfieber des  Foetus,  eine  andauernde  Steigerung  der  Thä- 
tigkeit des  linken  Ventrikels,  eine  andauernde  Erhöhung  des  foe- 
talen Aortendrucks  vorhanden  sei.  Ja  diese  Erscheinungen  wür- 
den sich  zu  einer  enormen  Höhe  steigern,  wenn  nach  der  Ver- 
dauung der  Mutter  durch  Zunahme  des  mütterlichen  Blutes  an 
Nahrungsstoffen  eine  Steigerung  der  Diffusion  einträte.  Als  un- 
mittelbare Folge  dieser  andauernden  gesteigerten  Herzthätigkeit 
des  Foetus  sind  wir  berechtigt,  eine  bedeutende  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  erwarten.  Statt  dessen  finden  wir  das  Ge- 
gentheil.  Das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  wird  durch  die 
Aufnahme  von  Stoffen  nicht  im  Mindesten  beeinflusst,  sie  sei  mas- 
sig stark  (zwischen  den  Mahlzeiten  der  Mutter),  sie  sei  gesteigert 
(während  der  Verdauung  der  Mutter).  Die  Muskulatur  des  soge- 
nannten linken  Ventrikels  ist,  statt  die  dreifache  Stärke  des  rech- 
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teil  Ventrikels  zu  übertreffen,  kcaum  ein  wenig  stärker  als  die 
Muskulatur  des  rechten  Ventrikels.  Auf  diese  Verliültnisse  wer- 
den wir  weiter  unten  zurückkommen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  eine  andauernde  Aufnahme  von 
Nahrungsstoffen,  anstatt  eine  andauernde  Steigerung  der  Thiitig- 
keit  des  linken  Ventrikels  zu  veranlassen,  niclit  im  Stande  ist, 
irgend  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  den  linken  Ventrikel  i 
auszuüben.    (Vergleiche  §.  21.) 

Aus  denselben  Gründen  können  wir  auch  in  den  Mittelgüc-- 
dern  der  regressiven  Metamorphose  einen  physiologischen  Reiz: 
nicht  erblicken. 

Es  bleiben  uns  noch  die  Ausscheidungsproductc  zu  prüfeni 
übrig. 

Die  Ausscheidungsproductc  zerfallen  in  solche,  welche  in  Formi 
von  aufgelösten  Bestandtheilen,  und  in  solche,  welche  in  Gasform i 
später  entfernt  werden,  d.  h.  in  die  Endproducte  der  Albuminate, , 
welche  später  in  den  Nieren  zu  Harnstoff  verbrannt  und  ausge- ■ 
führt  werden,  Kroatin,  Kreatinin,  Leucin,  Tyrosin,  Harnsäure 
und  in  Kohlensäure,  welche  später  durch  den  Lungengaswechsel 
verschwindet.     Wie  man  für  den  Uebergang  der  Blutgase  den 
Ausdruck  Placentarrespiration  gebi'aucht  hat,  so  gestatte  man  mir 
den  Ausdruck  Placentarsecretion  für  die  Abfuhr  der  Endproducte, . 
obschon  beides  physiologisch  ganz  unhaltbare  Bezeichnungen  sind. 

Da  im  Foetus  Endproducte  producirt  werden,  eine  Drüsen- 
thätigkeit  der  Nieren  nicht  existirt,  eine  Abfuhr  der  Endproducte 
nur  in  der  Placenta  möglich  ist,  so  muss  das  foetale  Blut  reicher 
an  Endproducten  sein ,  wie  das  mütterliche.    Denn  nur  unter  die-  - 
ser  physicalischcn  Vorbedingung  ist  ein  Uebergang  von  Endpro- - 
ducten  aus  dem  Blut  des  Foetus  in  das  der  Mutter  möglich. 

Notorisch  steht  der  linke  Ventrikel ,  wenn  auch  in  ganz  an- 
derer Weise,  als  wie  von  einigen  Seiten  (u.  A.  Traube)  gelehrt 
wird,  in  Beziehung  zur  Nierensccretion  (vergleiche  §.  25),  was 
schon  allein  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Nie- 
renschrumpfung bewiesen  wird.  Wären  nun  die  Endproducte  der 
Albuminate,  die  durch  die  Nieren  ausgeführt  werden,  und  dei-en 
Entfernung  einen  Einfluss  auf  die  Arbcitsgrösse  des  linken  \en- 
trikels  hat,  ein  physiologischer  Reiz  für  die  Ganglien  der  Nieren 
und  des  linken  Ventrikels,  so  müssten  wir  im  foetalen  Leben  eine 
erhöhte  Thätigkeit  der  Nieren  und  eine  erhöhte  Action  des  linken 
Ventrikels  erwai'ten. 

Die  Nichtexistenz  dieser  Functionen  trotz  Anhäufung  der 
Endproducte  beweist  uns  also,  dass  die  Endproducte  der  Albu- 
minate nicht  als  physiologische  Reize  aufgefasst  werden  können. 

In  Betreff  des  anderen  Ausscheidungsproductes ,  der  Kohlen- 
säure, welche  man  nicht  allein  mit  dem  Respirationsapparat,  son- 
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dorn  auch  mit  den  beiden  Herzpumpen  in  Bezieluing  gebracht 
hat,  verweise  ich  auf  das  4''^  lieft  dieser  Beiträge. 

Es  ist  nothwendig,  diese  Thatsachen  den  Humoralphysiologen 
unserer  Tage  entgegen  zu  halten.  In  der  Beschaffenheit 
der  Säfte,  in  der  Blutmischung,  in  den  Stoffen  kann 
nicht  der  physiologische  Reiz  der  beim  Stoffwechsel  des  Körpers 
betheiligten  Arbeitsorgane  gefunden  werden,  und  wir  sind  daher 
Jcdiglich  auf  Vorgänge,  und,  da  alle  Vorgänge  mit  Veränderun- 
gen der  Zellen  verbunden  sind,  auf  cellulare  Vorgänge 
als  physiologische  Reize  angewiesen. 

§.  11. 

Um  Klarheit  darüber  zu  erhalten,  welche  cellularen  Vorgänge 
als  physiologische  Reize  anzusehen  sind,  ist  es,  wie  auch  für  die 
Beurtheilung  pathologischer  Zustände,  sehr  wichtig  (Virchow's 
Cellularpathologie  Seite  267),  dass  man  dreierlei  Formen  der  Rei- 
zung unterscheidet;  ob  es  sich  handelt  „um  die  Verrichtung,  oder 
um  die  Erhaltung,  oder  um  die  Bildung  eines  Theiles :  Function, 
Nut)ition,  Formation."  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  uns  ist 
der  Unterschied  zwischen  einer  functionellen  und  nutritiven  Thä- 
tigkeit,  wie  folgende  Betrachtung  zeigt :  die  Ilerzbewegungen,  die 
Athmung,  die  Nierenthätigkeit ,  die  Ilautfunction ,  die  Action  der 
zum  Verdauungsapparat  gehörigen  Organe  sind  bei  einem  und 
demselben  Individuum  den  grössten  Verschiedenheiten  im  Laufe 
des  Tages  unterworfen.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  einzelne  dieser 
Verschiedenheiten  durch  den  Willen  bewirkt  w^erden  können;  die 
Athmung  kann  willkürlich  auf  einige  Zeit  sistirt,  die  Tiefe  und 
Anzahl  der  Athcmzüge  auf  kurze  Zeit  willkürlich  bestimmt  wer- 
ilen.  Aber  selbst  in  diesen  Fällen  sehen  wir,  dass  beim  Nach- 
lassen des  Willens  nicht  gleich  eine  normale,  sondern  eine  ver- 
stärkte Athmung  etc.  eintritt,  ein  Zeichen,  dass  unterdessen  im 
Körper  Veränderungen  stattgefunden  haben ,  welche  eine  Modifi- 
cation  cellularer  Vorgänge  veranlassen. 

In  den  meisten  Fällen  dagegen  sind  die  Actionen  der  beim 
St(tffvvcchsel  thätigen  Arbeitsorgane  nicht  vom  Willen  abhängig. 
.  Wir  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  und  Energie  der  Ilcrz- 

Icontractionen;  ebensowenig  liegt  die  Intensität  der  Nierensecretion 
in  der  Machtsphäre  des  Willens. 
Wenn  wir  nun  sehen,  dass  diese  Apparate  jeden  Augenblick 
die  Stärke  ihrer  Thätigkeit  wechseln  können,  wenn  wir  sehen, 
dass  die  Stärke  einer  mittleren  Thätigkeit  nicht  nur  vorüberge- 
hend ,  sondern  daueind  vermindert  und  vermehrt  werden  kann, 
so  müssen  wir  eben  annehmen,  dass  beträchtliche  Schwankungen 
der  phvsiologischen  Reize  dieser  Apparate ,  also  beträchtliche 
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Schwankungen  der  diese  physiologischen  Reize  re- 
präsentirenden  cellularen  Vorgänge  vor  sich  gehen.. 

Vergleichen  wir  die  nutritiv  th'ätigen  mit  den  functionell  thä- 
tigen  Zellen,  so  ergiebt  sich,  dass  nur  letztere  „durch  die  Eigen- 
thümlichkeit  ihrer  inneren  Einrichtung  einer  schnelleren  Verän- 
derung zugänglich  sind." 

Wir  müssen  demnach  zunächst  von  den  Vorgängen,  welche^ 
in  den  niederen  Geweben  stattfinden,  absehen,  da  wir  von  der 
Nutrition  der  Bindesubstanz  ebensowenig  wissen,   wie  von  der; 
Function  derselben.    Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Epithelial-- 
dementen.    Die  Vorgänge,  welche  bei  ihrer  Nutrition  oder  Func- 
tion eintreten,  sind  so  minimaler  Natur  und  so  unbedeutendem 
Veränderungen  unterworfen,  dass  uns  eine  Kenntniss  dieser  Vor- 
gänge und  ihrer  eventuellen  Modificationen  noch  unbekannt  isti 
Bewirkten  diese  Vorgänge  wirklich  physiologische  Reize,  so  könn-,- 
ten  dieselben  nur  auf  zweierlei  Weise  auf  die  Arbeitsorgane  ein-t 
wirken.    Entweder  müssen  die  durch  di3se  V(jrgänge  erzeugtem] 
Producte  durch  die  Circulation  zu  den  Centren  der  Arbeitsorganec 
gelangen,  entsprechend  der  Auffassung  der  Humoralphysiologen,i 
die  wir  bereits  von  der  Hand  gewiesen,  oder  aber  es  müsste  cine( 
directe  Nervenverbindung  vorhanden  sein,  so  dass  die  Vorgänge« 
das  periphere  Ende  derselben  reizten,  und  so  reflectorisch  eine( 
Tliätigkeit  der  Arbeitsorgane  erzeugt  würde.    Da  nun  eii?e  Ner- 
venverbindung dieser  Gewebe  mit 'den  Centren  jener  Arbeitsor-I 
gane  nicht  existirt,  so  können  wir  schon  darum  in  den  cellularen ' 
Vorgängen  jener  niederen  Thiergewebe   keine   physiologischen » 
Reize  erkennen ,  ganz  abgesehen  von  ihrer  minimalen  Bedeutung.; 
und  geringen  Veränderungsfähigkeit. 

In  gleicher  Weise  müssen  wir  (die  seelischen  Vorgänge  sind 
selbstverständlich  ausgeschlossen)  die  im  Centrainervensystem  statt- 
findenden cellularen  Vorgänge  ausschliessen.  Von  ihrem  Stoff- 1 
Wechsel  wissen  wir  ebensowenig ,  wie  von  dem  Stoffwechsel  der 
Bindesubstanz  und  der  Epithelialelemcnte.  Sie  sind  die  Mittel- 
glieder zwischen  den  physiologischen  Reizen  und  den  Arbeitsor- 
ganen. 

Es  bleiben  uns  demnach  nur  die  Vorgänge  in  drei  Geweben 
als  Quellen  physiologischer  Reize  übrig :  die  Vorgänge  in  den  Mus- 
kelzellen, Drüsenzellen  und  Blutzellen. 

Indessen  auch  hierbei  ist  unsere  Ausw^ahl  nur  eine  beschränkte 
Bei  vielen  Drüsen  und  vielen  Muskeln  ist  einmal  ein  Zusammen- 
hang^ mit  den  Centren  nicht  nachgewiesen,  und  zweitens  hat  ihre 
Thätigkeit  ein  zu  locales  Interesse,  als  dass  wir  ihnen  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Centren  der  Arbeitsorgane  zuschreiben  können;  so 
z.  B.  den  arrectores  pilorum  der  Haut,  den  in  die  Haarbälge  ein- 
mündenden Talgdrüsen,   den  glatten  Muskelfasern  der  Gefässe, 
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den  Schleimdrüsen  des  Respirations  -  und  Digestionsapparats  etc. 
etc.  Wir  können  wohl  von  einer  localen  Bedeutung  dieser  Or- 
gane sprechen ;  wir  können  ihren  localen  Nutzen  angeben ,  aber 
die  Thätigkeit  derselben  erscheint  doch  immer  höchst  untergeord- 
neter Natur,  und  ihr  Vorhandensein  oder  ihre  Nichtexistenz  in- 
teressirt  weniger  das  Befinden  des  Gesammtorganismus ,  als  das 
Verhalten  des  Organs ,  an  dem  sie  thätig  sind. 

Es  bleiben  uns  nur  noch  fünf  Vorgänge  übrig,  in 
denen  wir  physiologische  Reize  suchen  können. 

1)  Der  Luiigengaswechsel ,  d.  h.  die  functionelle  Restitution 
der  Blutzellen  in  den  Lungen,  wodurch  der  Gasgehalt  des  Blutes 
zur  Norm  zurückgeführt  wird. 

2)  Die  Perspiration  der  Haut ;  durch  diese  werden  die  Blutzel- 
len in  Bezug  auf  Temperatur  und  Wassergehalt  functionell  restituirt. 

3)  Die  secretorische  Thätigkeit  der  drüsigen  Apparate  des 
Darmkanals  (functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  Betreff  der 
Nahrungsmittel). 

4)  Die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren  (functionelle  Resti- 
tution der  Blutzellen  mit  Bezug  auf  Endproducte  der  Albuminate). 

5)  Der  Muskelstoffwechsel  (functionelle  Thätigkeit  der  Blut- 
zellen beim  Passiren  des  Muskelgewebes). 

Ich  greife  dem  Gange  unserer  Deduction  vor,  wenn  ich  von 
diesen  fünf  cellularen  Vorgängen  angebe,  für  welche  Organe  sie 
als  physiologische  Reize  wirken. 

Für  den  respiratorischen  Circulationsapparat,  für 
die  Saug-  und  Druckpumpe  der  Athmung,  wirkt  als  physiologi- 
scher Reiz  der  Lungengaswechsel. 

Für  die  gemeinsame  Muskulatur  beider  Ventrikel  (Herz 
der  Fische  und  der  nakten  Amphibien),  die  ich  als  nutritiven 
Circulationsapparat  bezeichne,  liegt  der  physiologische  Reiz 
in  der  functionellen  Thätigkeit  der  Blutzellen  im  Muskelgewebe. 
Da  der  Muskelstoffwechsel  aber  wesentlich  gesteigert  wird  durch 
die  Perspiration,  indem  die  Erregung  der  sensibeln  Hautnerven 
den  Tonus  der  gesammten  Körpermusculatur  erhöht,  so  ressor- 
tirt  der  physiologische  Reiz  des  nutritiven  Circulationsapparats 
auch  indirect  von  der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  in 
der  Haut. 

Ebenso  hat  die  besondere  Musculatur  des  linken  Ventrikels, 
die  ich  als  secretorischen  Circulationsapparat  bezeichne 
(weil  er  aus  dem  Verdauungsappnrat  und  den  Nieren  seine  Erre- 
gungsnerven erhält),  zwei  physiologische  Reize;  einen  andauern- 
den, die  Nierenthätigkeit  (Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
Nierenschrumpfung),  und  einen  periodischen,  die  Thätigkeit 
der  Drüsen  des  Verdauungsapparats  (Verdauungsfieber;  Hypertro- 
phie hei  Schlemmern  und  Potatoren). 
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§.  12. 

Welclie  Eigenschaften  miiss  ein  physiologischer  Reiz  der  Ar 
beitsorganc  des  Stoffwechsels  haben? 

Wenn  wir  die  Selbsterregung  der  Ganglien  der  genanntei 
Organe,  des  respiratorischen,  nutritiven  und  secretorischen  Circu 
lationsapparates ,  sowie  des  Verdauungsapparates  und  der  Nierei 
nicht  annehmen  konnten,  wenn  wir  die  dirccte  Reizung  der  Gan 
glien  durch  Stoffe  von  der  Hand  wiesen  und  nur  fünf  Vorgänge 
fünf  Formen  cellularer  Thätigkeit  als  physiologische  Reize  gelter 
lassen,  die  entfernt  von  den  Centren  der  Arbeitsorgane  stattfin- 
den, so  stellt  sich  als  erste  Anforderung  die  Nothwendigkeit  her- 
aus, dass  der  Ort,  wo  der  physiologische  Reiz  entsteht,  durch 
centripetale  Fäden  mit  den  Centren  verbunden  sei;  gerade  so,  wit 
wir  an  den  Sinnesorganen  beobachten,  dass  Vorgänge  der  Aus-- 
senwelt,  die  Lichtwellen,  die  Schallwellen,  die  Geruchsempfin-- 
dungen  den  betreffenden  Centren  dndurch  übermittelt  werden,  dass> 
von  dem  Ort,  wo  die  Erregung  stattfindet,  centripetale  Fäden  zui 
den  Centren  verlaufen  und  erst  durch  Vermittelung  dieser  (des> 
Opticus,  j4cusücus  und  Olfaciorius)  die  physiologischen  Reize  den; 
Ganglien  zugeführt  werden.     Wir  können  demnach  nur  den  cel-- 
lularen  Vorgängen  im  Gebiet  des  Stoffwechsels  die  Eigenschaft' 
eines  physiologischen  Reizes  zuschreiben,  welche  eine  directc 
Verbindung    mit    den    Centren    der  Arbeitsorgane 
hab  en. 

Der  von  uns  prätendirte  Reiz  der  Athembewegungen ,  den 
Lungengaswechsel ,  findet  in  dem  Lungengewebe  selbst  statt;  die 
Ganglien,  aus  denen  die  motorischen  Fäden  zu  den  Atheramus-- 
keln  abgehen,  befinden  sich  in  der  medidla  oblunrjaia.  Eine  Ver- 
bindung zwischen  beiden  ist  nur  durch  centripetale  Nervenfäden; 
möglich;  das  sind  die  Lungenfäden  des  herumschweifenden  Nerven. 

Einer  der  von  uns  prätendirten  Reize  des  Muskeltonus  und  da- 
durch auch  des  nutritiven  Circulationsapparats ,  ist  die  Perspira-- 
tion  der  Haut,  d.h.  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  im 
Bezug  auf  Wärme  und  Wassergehalt.     Dieselbe  findet  entfernt 
vom  Orte  des  Muskelstoffwechsels  statt,  und  haben  Experimente 
den  Zusammenhang  beider  durch  sensible  Hautnerven  festgestellt. 

Der  zweite  Reiz  des  nutritiven  Circulationsappai'ats  liegt  im 
Muskelstoffwechsel  selbst.  Sowohl  von  dem  Orte  der  Perspira- 
tion, als  auch  von  dem  des  MuskelstoftVechsels  führen  sensible 
Nerven  zu  den  Ganglien,  aus  denen  motorische  Fäden  zu  den 
Muskeln  gehen.  Auch  das  ist  durch  Experimente  festgestellt.  Von 
diesen  Ganglien  nun  führen  intercentrale  Fäden,  w-clche  von  der 
meduUa  oblongata  auf  der  Bahn  des  vagus  verlaufen,  zu  den 
Herzganglien.    Dies  zu  beweisen,  ist  Sache  der  vergleichenden 
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Physiologie,  und  verweise  ich  auf  §.  22  und  26.  Dircct  durch 
Experimente  diese  Leitung  zu  finden,  liegt,  soweit  unsere  bishe- 
rigen Erfahrungen  über  die  Experimente  an  der  mcdulla  reichen, 
usserhalb  des  Bereichs  der  gegenwärtigen  Experimentalphysio- 
ogie.  Wir  sind  auf  die  Analogie  mit  dem  weit  durchsichtigeren 
nd  dem  Experiment  zugänglicheren  respiratorischen  Circulations- 
^pparat  verwiesen. 

Der  vierte  physiologische  Reiz,  die  Thätigkeit  der  Drüsen 
des  Yerdauungsapparats  zeigt  Verbindungen  mit  den  Ganglien, 
aus  denen  die  Secretionsnerven  abgehen,  und  dass  von  diesen  aus 
durch  intercentrale  Fäden  mit  den  Ganglien  der  besonderen  Mus- 
ikulatur  des  linken  Ventrikels  eine  Verbindung  bestehen  muss, 
;  zeigt  ebenfalls  die  vergleichende  Physiologie  (siehe  §.  25),  welche 
durch  das  unter  dem  Namen  „Goltzschcr  Klopfvei'such"  bekannte 
Experiment  unterstützt  wird.  Die  ccntripetalen  Drüsennerven  sind 
analog  den  sensibeln  Muskclnerven  aufzufassen.  Werden  sie  zur 
Zeit  der  Verdauung  erregt,  so  erzeugt  ihre  Reizung  reflectorisch 
eine  starke  secretorische  Thätigkeit,  w^ährend  die  Verbindung  der 
Drüscnganglien  mit  dem  Herzen  durch  intercentrale  Fäden  eine 
gesteigerte  Action  des  linken  Ventrikels  und  eine  Steigerung  des 
Aortendrucks  erwirkt. 

Bei  dem  fünften  physiologischen  Reiz,  der  Nierensecretion, 
müssen  wnr  analoge  Verbindungen  annehmen ,  und  wirkt  derselbe 
nicht  periodisch,  wie  der  vorige,  sondern  andauernd.  Wirkt  er 
andauernd  und  in  grosser  Stärke  ein,  wie  bei  Schrumpfung 
eines  Theiles  der  Nieren,  so  hypertrophirt  die  besondere  Musku- 
latur des  linken  Ventrikels,  während  im  foetalen  Leben,  wo  Nie- 
ren- und  Verdauungsthätigkeit  nicht  vorhanden  ist,  der  secreto- 
rische Circiilationsapparat  wie  der  respiratorische  in  absoluter  Un- 
thätigkeit  verharrt. 

Die  von  den  Ganglien  des  Verdauungsapparates  und  der  Nie- 
ren abgehenden  intercentralen  Fäden  steigen  aufwärts  und  führen 
ebenfalls  auf  der  Bahn  des  vagus^  entgegenlaufend  den  Lungen- 
fäden und  neben  den  Fäden  zur  gemeinsamen  Muskulatur,  zur 
besonderen  Muskulatur  des  linken  Ventrikels,  zum  secretorischcn 
Circulationsapparat. 

Wenn  auch  ein  Theil  dieser  Verbindungen  sich  direct  ana- 
tomisch noch  nicht  hat  nachweisen  lassen,  so  sind  dieselben  doch 
eine  physiologische  Nothwendigkeit.  Physiologisch  lassen  sie  -sich 
beweisen.    Es  hypertrophirt  z.  B.  der  secretorische  Circulations- 


mählig  hypertrophirenden  Epithelien  eine  abnorme  Reizung  der 
Endigungen  der  ccntripetalen  Nerven,  also  eine  Steigerung  der 
physiologischen  Ursache  der  Action  des  linken  Ventrikels  eintritt. 
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Ein  Blick  auf  den  Foetus  genügt,  um  die  Richtigkeit  unseree 
Anschauung  nachzuweisen.  Von  den  fünf  physiologischen  Reize: 
der  drei  Circulationsapparate  ist  im  Foetus  nur  einer  vorhanden 
der  Muskelstoffwechsel.  Dem  entsprechend  ist  auch  nur  der  nv 
tritive  Circulationsapparat ,  die  gemeisame  Muskulatur  beider  Yen 
trikel,  in  Thätigkeit.  Der  respiratorische  Circulationsapparat  sc: 
wohl  wie  der  secretorische  sind  in  Ruhe.  Letzterer  macht  nuü 
durch  die  Action  der  gemeinsamen  Musculatur  beider  Ventrike 
gezwungen,  passive  Bewegungen  mit.  Die  Vorgänge,  welche  da 
Analogon  des  Lungengaswechsels,  der  Darm-  und  Nierenthätig. 
keit  bilden,  die  sogenannte  Placentarrespiration ,  Resorption  uno 
Secretion  können  nicht  als  physiologische  Reize  wirken,  da  dii 
Placenta  nervenlos  ist,  und  sie  keine  Verbindungen  mit  den  betrei" 
fenden  Centren  der  Arbeitsorgane  haben. 

Eine  zweite  nothwendige  Eigenschaft  eines  physiologische! 
Reizes  der  Arbeitsorgane  ist  die,  dass  die  Vorgänge  proportiona 
sind  der  Energie  des  Stoffwechsels,  und  zu  einander  in  einen: 
Constanten  Verhältnisse  stehen,  eine  Nothwendigkeit,  die  sich  leich 
beweisen  lässt.    Die  drei  Circulationsapparate  arbeiten  an  zwe 
von  einander  A^ollständig  getrennten  Strombahnen,  der  Aorta  unc 
Pulmonalarterie.    Wir  wissen,  dass  in  der  Zeiteinheit  gleiche  Blut 
massen  durch  beide  Kreislaufshälften  gehen.    Da  nun  die  gemein 
same  Musculatur  beider  Ventrikel  (der  nutritive  Circulationsap 
parat)  an  beiden  Stromgebieten  thätig  ist,  der  respiratorische  Cir 
culationsapparat  an  der  Pulmonalarterie  allein,  der  secretorisch« 
Circulationsapparat  (die  besondere  Musculatur  des  linken  Ventri 
kels)  nur  am  Aortensystem  arbeitet,  so  ist  klar,  dass  ein  Kreis- 
lauf nur  möglich  ist,  wenn  die  drei  Circulationsapparate  propor 
tional  arbeiten.     Wenn  aber  diese  drei  Arbeitsorgane  einande) 
proportional  arbeiten  sollen,  so  müssen  die  physiologischen  Reize 
welche  die  Arbcitsgrösse  der  Apparate  bestimmen ,  in  einem  con 
stanten  Verhältniss  zu  einander  stehen ;  die  Stärke  des  einen  musi- 
sich  nach  der  Stärke  des  andern  richten. 

Wenn  wir  nun  die  oben  genannten  fünf  Vorgänge  mit  einan 
der  vergleichen,  so  sehen  wir  auf  der  einen  Seite  den  Muskel 
Stoffwechsel  den  anderen  Vorgängen  wie  Ursache  zur  Wirkung 
gegenüber  stehen. 

Der  Verbrauch  im  Körper  wird  bestimmt  durch  den  Muskel 
Stoffwechsel,  d.  h.  durch  die  Veränderungen,  welche  die  Blutzel 
len  und  ihre  Territorien  beim  Passiren  der  Musculatur  erleiden 
Sie  geben  Sauerstoff  und  Nahrungsmittel  ab,  nehmen  Kohlensäure 
Endproducte  der  Albuminate,  Wärme  und  Wasser  auf. 

Da  nun  von  der  Stärke  des  einen  Vorgangs,  des  Muskel- 
stoffwechsels, die  entgegengesetzten  cellularen  Vorgänge  (welch( 
die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  bezwecken),  abhängen 
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da,  je  stärker  die  Muskelthätigkeit ,  desto  stärker  der  Liingen- 
gaswechsel ,  desto  grösser  die  Thätigkeit  der  Nierenepitlielien , 
desto  bedeutender  der  Temperaturverlust  des  Blutes  in  der  Haut 
ist,  so  sehen  wir,  dass  die  von  uns  als  physiologisclie  Reize  auf- 
gestellten fünf  Vorgänge  vollkommen  die  notliwendige  Forderung 
erfüllen,  dass  die  Stärke  der  Reize  in  einem  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse steht.  Ja  es  liefert,  da  wir  keine  Vor- 
gänge nachweisen  können,  welche  in  einem  gleichen  Abhängig- 
keitsverhältnisse stehen,  dieser  Umstand  mit  einen  Beweis,  dass 
die  fünf  Formen  cellularer  Veränderungen  in  der  That  die  phy- 
siologischen Reize  für  die  drei  Circulationsorgane  des  Stoffwech- 
sels abgehen. 

Das  Princip  der  gegenseitigen  Regulirung  von  Ursache  und 
Wirkung,  welches  wir  im  2*®"  Heft  nicht  nur  an  einzelnen  Mus- 
keln ,  sondern  auch  in  dem  Verhalten  der  Stärke  des  Lungen- 
gaswechsels  zur  Intensität  der  Athembewegungen  nachgewiesen, 
erkennen  wir  auch  im  Gesammthaushalt  des  Organismus;  ja  es 
'st  eine  nothwendige  Bedingung,  unter  der  allein  ein  glcichmäs- 

iges  Zusammenwirken  der  Arbeitsorgane,  also  das  Leben  mög- 

ich  ist. 

Die  dritte  Forderung ,  die  wir  an  einen  physiologischen  Reiz 
der  Arbeisorgane  zu  stellen  haben ,  ist  die ,  dass  er  veränderungs- 
ahig  ist.    Denn  da  wir  die  Athembewegung  bald  in  frequenten 
nd  tiefen,  bald  in  spärlichen  und  oberflächlichen  Zügen  arbeiten 
sehen,  da  die  Herzactionen ,  die  Höhe  des  Aortendrucks,  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  verschie- 
dener Art  sind,  so  ist  es  nothwendig,  dass  die  Vorgänge,  welche 
als  physiologische  Reize  der  Circulationsapparate  angesehen  wer- 
den sollen,  ebenso  veränderlich  sind,  wie  die  Thätigkeit  der  Ap- 
arate, deren  Action  sie  bestimmen. 

Ist  nun  unsere  vorige  Behauptung,  dass  die  physiologischen 
eize  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  einander  stehen,  und 
ass  der  Muskelstoffwechsel  den  anderen  physiologischen  Reizen 
der  Arbeitsorgane  als  Ursache  zur  Wirkung  gegenüberstehe,  be- 
"^ründet,  so  müssen  wir  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  daran 
rüfen,  ob  Veränderungen  des  Muskelstoffwechsels  Ver- 
'nderungen  der  physiologischen  Reize  der  Arbeitsor- 
ane  mit  sich  führen.    Das  beste  Experiment,  um  diese  That- 
ache  zu  constatiren,  liefert  uns  die  Unterclrückung  der  Perspiration 
er  Haut;  da  wir  zwei  physiologische  Ursachen  des  Muskcltonus 
ennen,  den  Stoffwechsel  des  Muskels  selbst  und  die  Perspiration, 
eiche  durch  sensible  Muskelnerven  und  sensible  Hautnerven  er- 
egend  auf  die  Ganglien  einwirken,  so  liefert  uns  die  Beseitigung 
er  Perspiration  durch  Ueberfirnissung  der  Haut  ein  Mittel,  den 
onus  der  Muskeln  und  damit  ihren  Stoffwechsel  herabzusetzen; 
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da  nun  die  physiologischen  Reize  der  Arbeitsorgane  sich  nach  der 
Stärke  des  Muskelstoffwechsels  richten,  so  muss  mit  Abnahme 
des  Muskelstoffwechsels  die  physiologische  Reizung  der  Arbeits- 
organe sinken. 

Aehnliche  Erscheinungen,  das  Sinken  der  physiologischen 
Reize,  müssen  wir  zweitens  beobachten  nach  Entfernung  ganzer 
Körpcrtheile,  z.  B.  bei  Amputirten. 

Drittens  muss  uns  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks, , 
wodurch  die  Muskeln  gelähmt,  ihr  StoffAvcchsel  herabgesetzt  wird, 
ähnliche  Erscheinungen  bieten.    Die  folgenden  beiden  Paragraphen 
werden  uns  zeigen,  dass  die  von  uns  prätcndirten  physiologischen 
Reize  diesen  Anforderungen  völlig  genügen.     Zunächst  müsseni 
wir  indessen  die  cellularen  Vorgänge,  welche  dabei  eintreten,  ge-  - 
nauer  betrachten. 

§.  13. 

//  Spricht  man  von  einem  Leben  der  einzelnen  Theile ,  so  > 
muss  man  auch  weissen ,  worin  das  Leben  sich  äussert ,  wodurch  i 
es  wesentlich  characterisirt  ist.  Dieses  Characteristicum  finden  wir  - 
in  der  Thätigkeit,  zu  der  jeder  einzelne  Theil  nach  seiner  Eigen- ■ 
thümlichkeit  etwas  Besonderes  beiträgt,  innerhalb  deren  er  aber  ; 
auch  immer  etwas  besitzen  muss ,  welches  mit  dem  Leben  der  • 
übrigen  Theile  übereinstimmt. 

Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würden  wir  keine  Berechtigung  : 
haben,  das  Leben  als  etwas  Gleichartiges,  als  eine  gemeinsame* 
Eigenschaft  alles  Organischen  aufzufassen.  Diese  Thätigkeit  (Ac-  - 
tion)  des  Lebens  geht ,  so  viel  wir  wenigstens  beurtheilen  können,  . 
an  keinem  einzigen  Theile  durch  eine  ihm  etwa  von  Anfang  an  i 
zukommende  und  ganz  in  ihm  abgeschlossene  Ursache  vor  sich,  . 
sondern  überall  sehen  wir,  dass  eine  gewisse  Erregung  dazu  noth-  • 
wendig  ist.  Jede  Lebcnsthätigkeit  setzt  eine  Erregung,  wenn  ; 
man  will,  eine  Reizung  voraus."   (Virchow,  Cellularpathologie  266.) 

Die  einzige  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Aussenw^elt  ist 
die  kindliche  Placenta,  und  die  einzige  Comnmnication  mit  der 
Aussenwelt  kann  nur  durch  die  die  Placenta  passirenden  Blutzel- 
len stattfinden.  Indem  diese  dort  ihre  functionelle  Restitution  er- 
leiden, sind  sie  im  Stande,  eine  „Erregung,  w^enn  man  wnll,  eine 
Reizung"  auf  den  Zellencomplex  des  Foetus  auszuüben,  und  auf 
diese  Weise  die  Fortentwickelung,  das  Leben  des  Kindes  zu  un- 
terhalten. Wir  können  also  die  zur  Fortexistenz  des  Foe- 
tus nöthige  Erregung  der  Zellen  auf  die  functionelle 
Restitution  der  die  Placenta  passirenden  Blutzellen 
zurückführen. 

Die  Fortexistenz  des  Lebens  hängt  hauptsächlich  ab  von  den 
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en  Thiercharacter  bestimmenden  höheren  Geweben,  der  Ner- 
enzelle,    Muskelzelle,   Drüsenzclle    und  Blutzelle, 
s  fragt  sich  nun :  In  welcher  Weise  vermittelt  die  Blutzellc,  die 
in  der  Placenta  ihre  functionclle  Restitution  erleidet,  durch  Rei- 
zung- der  Nervenzelle  und  Muskelzcllc  die  Fortexistenz  und  Fort- 
ntwicklung  des  Foetus  ? 

„Das  Resultat  einer  Erregung,  oder  wenn  man  will,  einer 
eizung,  kann  je  nach  Umständen  ein  blos  functioneller  Vorgang 
ein,  oder  es  kann  sich  darum  handeln,  dass  eine  mehr  oder  we- 
liger  starke  Ernährung  des  Theiles  eingeleitet  wird ,  ohne  dass 
othwendig  die  Function  gleichzeitig  erregt  wird,  oder  es  kann 
ein,  dass  ein  Bildungsvorgang  einsetzt,  welcher  mehr  oder  we- 
ligcr  neue  Elemente  schafft.    Diese  Verschiedenheiten  werden  in 
lern  Maasse  deutlicher,  als  die  einzelnen  Gewebe  des  Körpers 
lehr  geeignet  sind ,  dem  einen  oder  dem  anderen  Erregungszu- 
tande  zu  entsprechen."    (Cellularpathologie  268.) 

Im  Foetus  ist  der  Respirationsapparat  im  Zustand  der  Nutri- 
ion ,  nach  der  Geburt  im  Zustande  der  Function.  Vergleichen 
nr  die  im  Zustande  der  Nutrition  stattfindenden  cellularen  Vor- 
änge  mit  denen  des  fiinctionellen  Zustandes.     Die  aus  der  Pla- 
enta  nach  functioneller  Restitution  zurückkehrende  Blutzelle  muss 
or  der  Geburt  die  Muskel-  und  Nervenzelle  in  eine  nutritive 
eizung  versetzen,  damit  die  Fortexistenz  möglich  wird.  Denken 
mr  uns,  um  die  Sache  anschaulich  zu  machen,  die  Blutzelle  pas- 
ire  ein  Muskelgewebe,  dessen  nutritive  Thätigkeit  dem  Erlöschen 
ahe  ist.    Es  wird  sofort  ein  gegenseitiger  Austausch  der  Stoffe 
intreten  ;  denn  die  Muskeln,  das  Sauerstoff"-  und  nahrungsbedürf- 
igste  Gewebe,  besitzt  eine  specifische  Beziehung  zum  Sauerstoff 
nd  ist  im  Stande ,  denselben  aus  chemischen  Verbindungen  zu 
ennen.    Auf  der  anderen  Seite  giebt  die  Muskelzelle  aber  Koh- 
ensäure  an  die  Blutzelle  und  ihr  Territorium  ab.    Je  mehr  Koh- 
ensäure  im  Muskelgewebe  vorhanden ,  also  je  mehr  der  Muskel 
hätig  ist,  desto  mehr  Sauerstoff"  wird  von  der  Blutzelle  cntnom- 
en  und  dafür  Kohlensäure  abgegeben.    Je  stärker  aber  die  Nu- 
rition  der  Muskelzelle,  desto  stärker  muss  die  Reizung  der  Nerven- 
elle sein;  denn  Nervenzelle  und  Muskelzelle  sind  in  einer  solchen 
crbindung,  dass  die  nutritive  Reizung  der  Muskelzelle  nur  durch 
ine  Thätigkeit  der  Nervenzelle  bedingt  wii  d.    Da  aber  die  Thä- 
igkeit  der  Nervenzelle  doch  auch  eine  Reizung  voraussetzt,  da 
ir  im  Foetus  die  Reizung  in  letzter  Instanz  auf  die  functionell 
estituirte  Blutzellc  zurückfüliren  miissten,  so  bleibt  nichts  An- 
eres  übrig,  als  in  demselben  Vorgange,  dem  Stoffaustausch  zwi- 
chen  Muskel-  und  Blutzellc,  den  physiologischen  Reiz  der  Ner- 
'enzelle  zu  suchen.     Die  gegenseitige  Einwirkung  der  Muskel- 
elle und  Blutzelle  aufeinander  und  die  dadurch  entstehende  Ver- 
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änderung  der  Blutzelle  vermittelt  durch  centripetale  Nerven  (ser 
sible  Muskelnerven)  die  Reizung  der  Nervenzelle. 

Trifft  nun  eine  eben  ankommende  Blutzelle  eine  im  Erlösche: 
begriffene  Muskelzelle,  mit  einer  Nervenzelle  verbunden,  so  wir 
durch  die  Einwirkung  von  Blut-  und  Muskelzelle  auf  einande 
eine  neue  Reizung  des  sensibeln  Muskelnerven  und  somit  ein 
Reizung  des  Ganglions  eintreten.     Ursache  und  Wirkung  reguli 
ren  sich  gegenseitig,  wie  überall  im  Organismus,  so  auch  hieri 
Die  Erregung  dauert  nur  so  lange,  als  der  Austausch  von  Mus 
kel-  und  Blutzelle  dauert.    Die  Reizung  des  sensibeln  Muskelnei 
ven  würde  rasch  sinken,  in  demselben  Maasse,  als  die  BlutzelL 
an  Sauerstoffgehalt  ab-  und  Kohlensäuregehalt  zunähme,  wen:, 
die  Blutzelle  in  Folge  des  ICrcislaufs  nicht  baldigst  durch  ein. 
andere  functionell  restituirte  abgelöst  würde;  während  die  vorig; 
Blutzelle  einer  functionellen  Restitution  entgegen  geht.    So  wirt 
eine  Con stanz  der  Wirkung  erzielt. 

Man  sieht,  wie  hier  die  Grenzen  zwischen  einer  functionel 
len  und  nutritiven  Thätigkeit  sich  verwischen.    Eine  Reizung  d© 
Muskelzelle,  functionell  oder  nutritiv,  kann  nur  von  einer  Ner- 
venzelle ausgehen;  denn  wir  sehen  ja  bei  Trennung  dieses  Zu 
sammenhanges  den  Muskel  degeneriren.    Wir  können  also  nich 
sagen ,  dass  im  Foetus  die  Ganglien ,  welche  zu  den  Muskelzelle: 
gehören ,  nur  nutritiv  thätig  sind ;  sie  functioniren ,  wenn  auc: 
nur  in  geringem  Maasse.    Auch  die  Ganglien  des  Respiration^ 
apparats  functioniren ,  und  sie  müssen  die  Athemmuskeln  erregei  j 
wenn  diese  nicht  zu  Grunde  gehen  sollen.    Aber  zwischen  dieseo 
Erregung,  welche  die  Muskeln  nur  nutritiv  thätig  erhält,  una| 
jenen  rythmischen  Entladungen,  die  nach  der  Geburt  eintreter 
ist  ein  grosser  Unterschied,  aber  nur  quantitativer  Natur. 

Die  Muskeln  des  Respirationsapparats  verhalten  sich  vor  de 
Geburt,  wie  die  übrigen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  (func 
tionell  thätigen)  gemeinsamen  Muskulatur  beider  Ventrikel.  De 
Erregungszustand  der  Körpermusculatur  kann  vergleichsweise  be 
stimmt  werden  durch  das  Maass  der  functionellen  Restitution  de 
Blutzellen.  Aus  dem  im  §.  2  des  2*^°  Heftes  dargelegten  Ter 
hältnissen  geht  das  Maass  der  functionellen  Restitution  deutlic 
hervor.  Während  später  die  ganze  Blutmasse  des  Körpers  durc> 
Respirationscapillaren  muss,  geht  hier  nur  ein  Theil  wieder  durc 
Respirationscapillaren.  Dieser  Theil,  der  in  der  Placenta  ein 
functionelle  Restitution  erleidet,  giebt  zurückgekehrt  einen  The 
seiner  aufgenommenen  Stoffe  an  die  mit  ihm  zusammenfliessendo 
venösen  Blutmassen  ab  und  tauscht  Kohlensäure  etc.  ein.  Dl 
Blutzellen,  welche  also  wieder  in  das  Muskelgewebe  kommen,  sin 
bei  weitem  nicht  so  restituirt,  wie  nach  der  Geburt.  Sie  enthaj 
ten  weniger  Sauerstoff  und  mehr  Kohlensäure,  zeigen  also  ein 
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Verfassung,  dio  beim  eintretenden  Erstickungstode  eines  Atlimen- 
ifl  den  heftige  Muskelactionen  hervorruft. 


Auf  die  nur  nutritiv  thätigon  Muskeln  des  Foetus ,  selbst  auf 
das  sauerstoffbedürftigste  Organ,  das  foctale  Herz,  hat  diese  Blut- 
beschaffenheit keinen  Einfluss,  da  die  Action  der  gemeinsamen 
Muscidatur  beider  Ventrikel  im  Foetus  (durch  die  Nichtexistenz 
!,ijjeines  physiologischen  Reizes  des  Muskeltonus,  der  functionellen 
Restitution  der  Blutzellen  in  der  Haut)  hinter  der  späteren  Action 
zurücksteht. 

Da  noch  keine  anderen  peripheren  Beize  die  Centraiapparate 
treffen  (denn  es  fehlen  ja  eine  ganze  Anzahl,  zum  Theil  die  ganze 
Musculatur,  zum  Theil  die  einzelnen  Organe  treffende  erregende 
Momente),  so  ist  die  functionelle  Thätigkeit  der  Blutzelle  beim 
Muskelgewebe  so  gering,  dass  der  foetale  Ciiculationsapparat  ohne 
[grosse  Anstrengung  die  nothwendige  Anzahl  Elemente  hcrbei- 
chaffen  kann.    Aus  der  unvollkommenen  functionellen  Bestitution 
|der  zum  Muskelgewebe  hinzutretenden  zelligen  Elemente  des  Blutes 
chliessen  wir  direct  auf  eine  geringere  Beizung  der  übrigen  hö- 
|heren  Thiergewebe. 

Die  Blutzelle  ist  die  einzige  Vermittlerin  mit  der  Aussenwelt. 
e  sammelt  dort  während  ihrer  functionellen  Bestitution  Vor- 
the.  Koramt  die  Blutzelle  mit  der  Muskelzelle  in  Berühi-ung, 
0  wirkt  der  gegenseitige  Austausch,  die  Abgabe  der  Vorräthe 
m  die  Muskelzelle,  gleichzeitig  als  erregende  Kraft  auf  die  zur 
M[uskelzelle  gehörende  Nervenzelle.  Wenn  ich  durch  künstliche 
espiration,  wodurch  dem  Blute  viel  freier  Sauerstoff  zugefülirt 
wird,  den  Gasaustausch  zwischen  Blutzelle  und  MuskeJzellc  un- 
nötliig  mache  (indem  die  Muskelzelle  zunächst  den  freien  Sauer- 
toff  verzehrt),  so  werden  die  cellularen  Vorgänge  zwischen  der 
lluskelzelle  und  der  saucrstofftrngenden  Blutzelle  unterdrückt,  und 
5S  kann  daher  auch  kein  Reiz  auf  die  sensibeln  Muskelnerven 
jinwirken. 

Es  herrscht  eine  specifische  Beziehung  zwischen  Muskelzelle 
md  Blutzelle;  eine  specifische  Beziehung  zwischen  Blutzellc  und 
!^ervenzelle,  die  bei  gegenseitiger  Nähe  eintrete,  ist  dagegen  nicht 
H  vorhanden  und  kann  nicht  vorhanden  sein;  denn  das  Gewebe  ist 
'■■och  offenbar,  wenn  die  "Wechselwirkung  zwischen  Muskelzclle, 
'"f^er  Venz  eile  und  Blutzclle  nicht  gestört  werden  soll,  das  Bcstim- 
nendc,  welches  den  grössten  Stoffwechsel  hat,  und  von  dessen 
if^ichtigkeit  man  seit  langer  Zeit  so  überzeugt  war,  dass  man  es 
Is  das  einzig  thätige  Element  aus  dem  ganzen  anderen  Zellen- 
;omplex  sonderte. 

Wir  können  nicht  annehmen,  dass  eine  unmittelbare  Einwir- 
ung  der  Blutzelle  auf  die  Nervenzelle  stattfindet  und  dadurch 
er  Muskclzelle  die  nöthige  Reizung  ertheilt  werde;  wir  müssen 
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viclmelir  diese  Einwirkung  als  eine  mittelbare  bezeichnen,  geleitet 
durch  centripetale  Fäden  (sensible  Muskelnerven);  denn  zu  einer 
Einwirkung  einer  Blutzelle  auf  eine  Nervenzelle  genügt  nicht  diese 
oder  jene  Eigenschaft  der  Blutzelle,  sondern  dieser  oder  jonei 
in  ihr  eintretende  Vorgang.  Die  in  der  Haut  durch  Perspira- 
tion eintretende  Veränderung  des  Blutes,  eine  Abgabe  von  AVasser.. 
Wärme  und  Kohh'nsäure,  also  auch  eine  functionelle  Restitution 
erzeugt  eine  Reizung  der  Endigungen  der  sensibeln  Hautnerven 
und  erregt  dadurch  die  Ganglien  der  Körpermuseulatur.  Die  ir 
den  Lungen  durch  den  Gaswechsel  eintretende  Veränderung  der 
Bkitzellen,  eine  Abgabe  von  Wasser,  Wärme  und  Kohlensäure 
und  Aufnahme  von  Sauerstoff,  eine  functionelle  Restitution,  eil 
Vorgang  erzeugt  eine  Reizung  des  Lungenvagus  und  erregt  da- 
durch die  Ganglien  des  Respirationsapparats.  So  sehen  wir,  dase, 
periphere  Veränderungen  der  Blutzellen  durch  centripetalleitcnde 
Nerven  auf  die  Ganglien  einwirken;  dass  also  in  den  Beziehunger 
zwischen  einer  Blutzelle,  Muskelzelle  und  Nervenzelle  nur  der 
durch  den  Contact  zwischen  dem  sauerstoffbedürftigsten  Organ- 
der Muskelzelle  und  der  Blutzelle,  erzeugte  Vorgang  (die  func-/ 
tionelle  Thätigkeit,  die  Veränderung  der  Blutzelle)  eine  Einwir-r 
kung  auf  die  Nervenzelle  durch  centripetale  Leitung  (sensible  Mmi 
kelnerven)  ausübt.  Nicht  Substanzen,  sondern  cellularc 
Vorgänge  sind  es,  welche  eine  Reizung  der  Zellen  erzeuge! ! 
und  die  Fortexistenz  unterhalten. 

Wenn  wir  sonach  auch  die  zum  Leben  nothwendige  nutritive : 
Reizung  in  letzter  Listanz  auf  die  in  der  Placenta  functioncll  re 
stituirte  Blutzelle  zurückführen  müssen,   so  geht  die  Erreguiif 
doch  nicht  von  ihr  direct  und  allein  aus,  sondern  elie  Erregung 
ist  wechselseitig  bedingt.    Die  Muskelzelle  und  Blutzelle  wirkei 
gegenseitig  auf  einander  ein,  und  durch  diese  gegenseitige  Reif 
zung  wird  eine  Reizung  der  Nervenzelle  erzeugt.     Diese  erreg  ' 
ihrerseits  wieder  die  Muskelzelle,  und  durch  deren  Reizung  wir( 
wieilerum  eine  weitere  Veränderung  der  Blutzelle  hervorgerufer , 

Betrachten  wir  nun  die  Veränderungen ,  welche  in  den  g€t| 
genseitigen  Beziehungen  der  Muskelzelle,  Blutzelle  und  Nerven 
zelle  eintreten. 

Ein  dauernder  Zustand,  eine  mittlere  nutritive  Reizung  i^ 
nur  möglich,  wenn  keine  Aenderung  in  den  Zellen,  durch  derci 
gegenseitige  Reizung  der  Zustand  unterhalten  wird,  -stattfindci 
Eine  Aenderung  in  den  gegenseitigen  Beziehungen  wird  häufi: 
dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Wanderzelle  in  einem  anderei 
Zustande  zur  Muskelzelle  hinzutritt,  oder  länger  als  gewöhnlic 
der  Einwirkung  der  Muskelzelle  unterliegt.  Wenn  die  Blutzoll 
unvollständig  restituirt  zurückkelirt  oder  wenn  die  Schnelligkci 
der  Bewegung  der  Blutzellen  naclilässt,  so  dass  jede  einzelne  de 
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EiriAvirkung  der  Muskolzellc  liingcr  ausgesetzt  ist,  so  muss  noth- 
wendigerwcise  Folgendes  eintreten.  Da  die  Miiskelzelle  in  Folge 
ihres  hohen  SauerstoftVerbrauclis  den  Bliitzcllen  Sauerstoff  ent- 
zieht und  dafür  die  Kohlensäure,  die  zum  grossen  Theil  chemisch 
an  das  Territorium  der  Blutzelle  gebunden  wird,  in  Verbindungen 
eintreten  will,  so  findet  sich  bei  unvollkommen  stattgefuivlener 
functioneller  Kestitution  der  Blutzelle,  oder  bei  zu  huigsamer  Cir- 
culntion,  wodurch  die  producirte  Kohlensäure  weniger  rasch  ab- 
geführt wird,  eine  Menge  freier  Kohlensäure  vor,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Muskelzelle  in  chemische  Verbindungen  treten  will. 
Dit  Blutzelle  befindet  sich  also  in  derselben  Lage,  wie  sie  bei 
grösserer  Thätigkeit  des  Muskelgewebes  eintreten  würde.  Bei 
einer  Zelle,  welche  wenig  Neigung  hat,  Sauerstoff  zu  verbrauchen, 
ist  dieser  Zustand  unwesentlich.  So  wird  sich  z.B.  eine  Binde- 
gewebszelle  gegen  eine  solche  Beschaffenheit  der  Blutzelle 
ziendich  gleichgültig  veriialten.  Die  Nähe  der  Muskelzelle 
dagegen  wirkt  in  der  Weise  auf  die  Blutzelle  ein,  dass  eine 
weit  grössere  Veränderung  der  Blutzelle  vor  sich  geht,  die  ihrer- 
seits eine  grössere  Reizung  des  sensibeln  Muskelnerven,  des  Gan- 
glions, und  so  reflectorisch  der  Muskelzelle  hervorruft.  Die  nutri- 
tive Reizung  der  Muskelzelle  steigt  durch  Einwirkung  der  Ner- 
venzelle und  verbraucht  jetzt  mehr  Sauerstoff.  So  steigert  eine 
leizung  die  andere.  Die  Erregung  der  Nervenzelle  schwillt  lawi- 
enartig  an;  die  nutritive  Reizung  der  Muskelzelle  erreicht  die 
u  einer  functionellen  Reizung  nöthige  Stärke;  eine  reflectorische 
Zuckung,  bewii-kt  durch  den  modificirten  Stoffwechsel  des  Mus- 
eis selbst,  ist  die  Folge.  Die  vorzeitige  Zuckung  der  Athem- 
uskeln  ist  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Es  ist  eine  landläufige 
Vorstellung ,  dass  die  Kohlensäure  den  Muskelstoffwechsel  beein- 
rächtige,  und  ist  durch  Experimente  bewiesen.  Aber  sie  wirkt 
erst  dann  lähmend ,  wenn  Sauerstoff  nicht  mehr  vorhanden  ist. 
indet  sich  dieser  unter  den  obigen  Verhältnissen  noch  in  genü- 
ender  Menge  vor,  so  wirkt  die  Kohlensäure  in  hohem  Grade  in 
oben  erörterter  W^eise  erregend  ein  und  beschleunigt  den  Muskel- 
toffwechsel.  So  haben  wir  gesellen,  dass  eine  Veränderung  eines 
stationären  Zustandes ,  der  in  gegenseitiger  Einwirkung  einer  Mus- 
kelzelle, Blutzelle  und  Nervenzelle  auf  einander  bestand,  verän- 
dert wird  durch  Steigerung  einer  cellularen  Thätigkeit,  indem 
die  Beziehung  der  Blutzelle  zu  den  beiden  anderen  Zellen  eine 
Veränderung  durch  Kohlensäure  erleidet,  die  also  als  pathologi- 
scher Reiz  für  den  Muskelstoffwechsel  aufgefasst  werden  muss. 

Eine  Veränderung  der  cellularen  Einwirkung  auf  einander 
kann  aber  auch  durch  das  Eintreffen  eines  physiologischen  Reizes 
hervorgerufen  werden.  AVährend  in  dem  vorigen  Falle  durch  die 
Kohlensäure,  durch  einen  pathologischen  Reiz ,  Veränderungen  in 
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dem  Verlialten  der  Bliitzclle  gegen  die  Muskelzelle  eintraten  un( 
so  durch  stärkere  Erregung  der  Nervenzelle  der  stationäre  Zw 
stand  verändert  wurde,  indem  reflcctoriscli  durch  stärkere  Reizunjj 
des  Ganglions  die  gegenseitige  Einwirkung  der  drei  Zellenartei 
auf  einander  sich  steigerte,  so  kann  die  Einwirkung  verändernde 
Momente  auch  von  anderer  Seite  ausgehen.    Steht  z.  B.  die  Nei 
venzelle  durch  Fäden  mit  einem  GeLiet  in  Verbindung,  in  den 
reizende  Processe  hervorgerufen  werden,  so  können  die  dort  eini 
tretenden  Vorgänge  ganz  ähnliche  Erscheinungen  reflcctoriscli  heri 
vorrufen,  wie  die  Kohlensäure  als  pathologischer  Reiz.  Solchi 
Beziehungen  bestehen  nun  zwischen  den  Ganglien  der  Körperr 
musculatur  und  der  Haut.     Verlässt  der  Foetus  den  Uterus  imo 
tritt  die  Haut  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung,  so  beginnt  diii 
Perspiration.    Im  Mutterleibe,  wo  das  Kind  in  einer  gleichmässi^ 
warmen  Flüssigkeit  schwimmt,  kann  von  einer  Perspiration  kaum 
die  Rede  sein.     W^enn  auch  das  foetale,  durch  die  Haut  circuli 
rende  Blut  eine  geringe  Temperatursteigerung  der  nächsten  Was- 
serschichten vielleicht  bewirkt,  so  ist  doch  der  Einfluss,  den  dit 
Blutzellen  durch  Wärmeverlust  erleiden,  gering.     Die  Erregun« 
der  sensibeln  Hautnerven,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  spätei 
den  Tonus  der  Körpermusculatur  erhöht,  ist  unbedeutend;  ihr» 
Einwirkung  auf  die  Ganglien,  von  denen  die  motorischen  Nerver: 
abgehen,  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  gering.  Anden 
dagegen  verhält  es  sich,  wenn  das  Kind  aus  dem  gleichmässig, 
warmen  flüssigen  Medium  an  die  weniger  warme  und  wenig  Was> 
serdampf  enthaltende  Atmosphäre  kommt.     Die  Blutzellen  mii 
ihren  Territorien,  welche  die  Haut  passiren,  erleiden  sofort  einer 
erheblichen  Verlust  an  Wasser  und  Wärme.   Wenn  wir  oben  sahen: 
dass  durch  die  Beziehungen  zwischen  Muskel-  und  Blutzelle  eine. 
Reizung  der  zur  Muskelzelle  gehörigen  Nervenzelle  eintrat,  did 
durch  sensible  Muskelnerven  vermittelt  wurde,  so  findet  hier  durcl:' 
Berührung  der  Blutzelle  mit  der  Aussenwelt  eine  Modification  dei 
cellularen  Zustandes  der  Blutzelle  statt,  die  refleetorisch  durch  Veri: 
mittlung  der  sensibelen  Hautnerven  eine  Reizung  der  Muskelgano 
glien  erzeugt.     In  beiden  Fällen  sehen  wir  durch  diese  in  einer 
höheren  Tliierzelle  und  zwar  der  Blutzelle  eintretende  Veränderung 
eine  Alteration  der  gegenseitigen  Einwirkung  der  Nervenzelle^ 
Blutzelle  und  Muskelzelle  eintreten.    Denn  so  innig  sind  die  cel- 
lularen Beziehungen  derselben  zu  einander,  dass  jeder  andere  Reiz 
der  nur  das  eine  Glied  trifft,  mittelbar  in  derselben  Stärke  aui 
die  anderen  Glieder  einwirkt.    Der  Einfluss,  w^elchen  eine  solche 
in  der  Haut  durch  Wlirme-  und  Wasserverlust  eintretende  Ver- 
änderung der  Blutzellen  durch  Erregung  centripetaler  Nerven  aul 
die  Ganglien  und  dadurch  auf  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwi- 
schen Muskelzelle,  Blut/elle  und  Nervenzelle  hervorruft,  besteh! 
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min  einer  Steigerung  der  bisherigen  gegenseitigen  Reizung.  Indem 

Aldie  Reizung  der  Muskelzelle  durch  die  Nervenzelle  stärker  wird, 
Iii  steigert  sich  zugleich  die  Wechselwirkung  zw'ischen  Muskelzclle 

'iJund  Blutzelle,  und  dadurch  wieder  die  Reizung  der  Nervenzelle 

'  Jdurch  die  Veränderung  der  Blutzelle.  Die  in  Bezug  auf  Wärme 
lund  Wasser  stattfindende  functionelle  Restitution  der  Blutzelle  ist 
lein  gegen  andere  Veränderungen  der  Blutzellen ,  z.  B.  gegen  den 
ilStoftwechsel  in  den  Muskeln ,  gegen  die  functionelle  Restitution 
Ider  Blutzellen  im  Respirationsapparat,  gegen  die  functionelle  Re- 
ilstitution  in  den  Nieren  ein  so  untergeordneter  Vorgang,  dass  ihr 

iliijlerregender  Einfluss  auf  die  gegenseitige  Reizung  der  Nerven-, 
liJMuskel  -  und  Blutzelle  es  zu  keiner  so  starken  functionellen  Rei- 

i:  Aung  des  Muskels  bringt,  dass  eine  rythmische  Contraction  erfolgt. 

ii  jDie  Muskelzelle,  stark  gereizt,  verkürzt  sich  etwas  und  wird  stär- 
i  «er  ernährt. 

t  l      In  dem  Firnissen  der  Haut  haben  wir  nun  ein  Mittel,  die 
\\j«unctionelle  Restitution  der  die  Haut  passirenden  Blutzellen  zu 
g  lilinterdrUcken.    Denn  indem  dadurch  die  Verdunstung  behindert 
^■v'ird ,  beschränkt  man  zugleich  den  Verlust  an  latenter  Wärme, 
j  t)ie  Folgen  liegen  auf  der  Hand.     Indem  ein  erregendes  Mo- 
Inent,  eine  functionelle  Restitution  der  Blutzellc  wegfällt,  sinkt 
■wie  bei  Durchschneidung  der  vagii  die  Einwirkung  eines  erre- 
! «enden  Momentes,    der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen 
^■;^,mi  den  Lungen ,  auf  die  Ganglien  der  Inspiratoren  beseitigt  wird) 
j^Murch  Nachlass  der  Einwirkung  der  Nervenzelle  auf  die  Mus- 
ielzelie  die  Stärke  der  Reizung.    Der  ganze  MuskelstofFwechsel 
,jjinkt  durch  Unterdrückung  eines  seiner  physiologisclien  Reize;  es 
^iJauss  eine  ^Herabsetzung  sämmtlichcr  im  Dienste  des  MuskelstofF- 
^echsels  stehenden  Functionen,  eine  Herabsetzung  der  Stärke  der 
^'liysiologischen  Reize  der  Arbeitsorgane  eintreten.    Können  wir 
ine  solche  Herabsetzung  nacliweisen,  so  haben  wir  niciit  nur  die 
-  hysiologisch   begründete  Forderung,    dass    die  physiologi- 
chcn  Reize  veränderungsfähig  sein  müssen,  für  die 
,    ünf  Vorgänge  nachgewiesen,  sondern,  da  sich  keine  ande- 
'■'  en  Vorgänge  nachweisen  lassen,  die  gleichem  Wechsel  unter- 
worfen sind,   zugleich   einen  werthvollen  Beweis,  dass  die  ge- 
I  annten  fünf  Vorgänge  in  der  That  allein  als  physiologische  Reize 
etraclitet  werden  müssen.    Wirklich  entspricht  das  Firnissen  der 
!  Imt  u  seren  Erwartungen  in  jeder  Beziehung.    Der  respirato- 
ischc  Circulationsapparat,  die  beiden  Herzpumpen,  die  Nieren 
ätzen  ihre  Thätigkeit  herab.    Am  deutlichsten  ist  die  Verminde- 
Jng  der  Functionen  am  Respii-ationsapparat  zu  beobachten;  die 
'    requenz  und  Tiefe  der  Athemzüge  nehmen  ab. 

Die  nicht  auf  der  Basis  der  cellularen  Theorie  stehende  Phy- 
ologie  hat  sonderbare  Vorstellungen  über  das  Firnissen  der  Haut. 
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Sie  -wundert  sich,  dass  eine  Verminderung  der  Atlimung  eintritt 
denn  sie  docirt  folgender  Maassen:  durch  die  Unterdrückung  de 
Perspiration  werde  eine  Quelle  der  Gaserneuerung  ir 
Blute  abgeschnitten,  also  müsse  eine  Steigerung  de 
Athemthätigkeit  eintreten  und  es  scheine  eine  solch 
auch  alsbald  nach  dem  Firnissen  einzutreten.  ^  Di' 
Erklärung  des  späteren  Sinkens  sei  daher  ungemein  schwierig. 
Sofort  denkt  man  an  die  Zurückhaltung  eines  schädlichen,  durc. 
die  Haut  auszuscheidenden  Stoffes,  dessen  Anhäufung  die  Err 
regbarkeit  der  medulla  herabsetze. 

Nun  soll  die  Erregbarkcitsabnalime  der  medulla  oblongaV 
trotz  der  Verminderung  des  Sauerstoffs  eine  Abnahme  der  Atl  | 
mungsintensität  zur  Folge  haben.    Dadurch  sinke  der  Sauerstof  I 
gehalt  noch  mehr  und  mit  ihm  die  Erregbarkeit  der  medulla^  di; 
ihrerseits  die  Athmung  noch  mehr  schwäche.     Durch  diese  Ve: 
hältnisse  werde  ein  Sinken  des  Stoffwechsels  hervorgerufen ;  da 
durch  nehme  die  Temperatur  ab  und  mit  ihr  die  Leistungsfähi^j 
keit  des  Organismus,  die  sich  als  Lähmung  sämmtlicher  Muskel 
kundgäbe. 

Offenbar  hängen  die  eintretenden  Erscheinungen  in  folgende 
Weise  zusammen:  Indem  durch  Unterdrückung  der  Perspiratic  j 
eine  functionelle  Restitution  der  die  Haut  passirenden  Blutzölle  ( 
(Wärme-  und  Wasserabgabe)  verhindert  wird,  wird  eine  physi<i[ 
logische  Ursache  des  Muskeltonus ,  ein  physiologischer  Reiz  b  \ 
seitigt.  Die  Abnahme  des  Muskeltonus  ist  in  der  ersten  Zeit  wl 
niger  deutlich,  weil  ähnlich  wie  bei  der  Durchschneidung  der  vaiA 
noch  Nachwirkungen  des  physiologischen  Reizes  vorhanden  sinJ 
Die  Körpermusculatur,  soweit  sie  nicht  im  fortgesetzten  Dienii 
des  Organismus  steht,  also  exclusive  Athem-  und  Herzbewegurf 
nähert  sich  dem  foetalen  Zustand.  Das  nennen  Jene  Lälj 
mung  sämmtlicher  Muskeln. 

Durch  den  geringeren  Stoffwechsel  der  sich  dem  foctah 
Zustande  nähernden  Muskeln  sinkt  natürlich  die  Temperatui 
nicht  die  sinkende  Temperatur  lähmt  die  Muskeln: 

Der  geringere  Muskelstoöwechsel  lässt  die  Blutzellen  saue 
stoffreicher  und  kohlensäurcärmer  in  die  Lungen  gelangen;  di 
functionelle  Restitution  derselben,  der  Lungengaswechsel,  die  pli 
siologische  Ursache  der  Athembewegungen  wird  vermindert.  D; 
durch  nehmen  die  Athembewegungen  ab.  Es  lie; 
nicht  eine  Erregbarkeitsabnahme  der  medulla  ohlongata  vor,  so 
dorn  es  tritt  bei  gleicher  Erregbarkeit  eine  Verminderung  d 
pliysiologischen  Athmungsrcizes  ein. 

Nicht  ein  giftiger  Stoff  lähmt  die  medulla^  sondern  r 
Beseitigung  eines  physiologischen  Reizes  der  gesammtcn  Korpi 
musculatur  setzt  deren  Tonus,  deren  Oxydation sproccss  herab  ui 


I 
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,  I  vermindert  dadurch  die  physiologischen  Reize  für  alle  im  Dienste 
1  der  Körpermusculatur  stehenden  Apparate. 

i        Der  geringere  Muskelstoffwechsel  lässt  die  Veränderung'  der 
'1  Blutzellen  im  Muskelgewebe  geringer  werden ;  die  physiologische 
■l  Ursache  der  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven  und  damit  die 
'j  physiologische  Ursache  der  Bewegung  der  gemeinsamen  Herz- 
^1  musculatur  wird  vermindert.    So  wenig  wie  die  Ganglien  der  me- 
1  dulla  eine  Erregbarkeitsabnahme  erleiden ,  so  wenig  die  Plerz- 
Iganglicn.    Die  physiologischen  Reize  nehmen  ab. 
'  I        Der  geringere  Muskelstoffvvechsel  überladet  das  Blut  weniger 
Jmit  Endproducten  der  Albuminate ;  die  functionelle  Restitution  der 
""^'l  Blutzellen  in  den  Nieren  (durch  die  Thätigkeit  der  Nierenepithe- 
•'■Ihen)  sinkt.    Die  Nierenthätigkeit,  die  andauernde  physiologische 
1  Ursache  der  Action  der  besonderen  Musculatur  des  linken  Yen- 
'i  ltrikels,  die  Erregung  des  centripetalen  Drüsennerven  nimmt  ab. 
^1       Die  Anhänger  der  jetzt  herrschenden  physiologischen  Rich- 
■  1  tung  führen  ferner  an,  dass  das  Athmungscentrum  nach  Trennung 
I  der  medulla  oblungata  von  Gehirn  und  Rückenmark  und  Durch- 
^'"wsehneidung  der  vagi  seine  Thätigkeit  fortsetzte.    Periphere  Reize 
Ikönnten  kaum  mehr  zur  medulla  gelangen.    So  machen  sie  zu- 
^  'Inächst  den  irrigen  Scbluss,  dass  die  Einwirkung  des  Blutes  auf 
'  Idie  Ganglien  der  medulla  oblongata  eine  unmittelbare  sei.  Da 
'  Isie  an  keine  sensibeln  Muskelnerven  glauben  und  von  Störungen 
Ider  cellularen  Beziehungen  im  Muskelstoffwechsel  und  dadurch 
i?  Istattfindenden  Erregung  der  Centren  nichts  wissen,  so  kann  man 
fi;  ■ihnen  diesen  Schluss  kaum  verargen. 

i  I       Anders  aber  steht  es,  wenn  sie  die  Frage  erheben,  ob  neben 
1  1  dieser  Einwirkung  im  normalen  Zustande  noch  eine  andere  von 
i  isensibeln  Nerven  ausgeübt  werde,  und  ob  diese  ebenfalls  von  dem 
vivlGasgehalt  des  Blutes  abhänge.    Sehr  richtig  behauptet  man,  dass 
Liles  zwei  Grundversuche  seien,  an  welche  die  Entscheidung  dieser 
■Frage  sich  anlehnen  müsste,  nämlich  die  Durchschncidung  des 
Rückenmarks  und  das  Firnissen  der  Haut.    In  beiden  Fällen  trete 
eine  bedeutende  Abnahme  der  Respirationsthätigkeit  ein,  zugleich 
I;  imit  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Bluttemperatur.  Diese 
JBeobachtimg  ergiebt  sich  aus  dem  Vorhergehenden  als  eine  phy- 
iilsiologische  Nothwcndigkeit.    Wenn  man  sagt:  Bei  Durchschnei- 
,,[Bdung  des  Rückenmarks  werde  die  Einwirkung  einer  grossen  Zahl 
■sensibler  Nerven  auf  die  medulla  oblongata  unmöglich  gemacht; 
■beim  Firnissen  der  Haut  werde  die  secretorische  Thätigkeit  der- 
•Iselben  unterdrückt,  und  so  könne  ein  möglicher  Weise  auf  ihre 
rlNerven  ausgeübter  Reiz  unmöglich  gemacht  werden;  und  wenn 
Iman  daher  die  Deutung  versucht,  jene  Abnahme  als  den  Aus- 
Idruck  einer  fortfallenden,  im  normalen  Zustande  stets  ausgeübten 
Ä Reizung  durch  sensible  Nerven  aufzufassen,  so  ist  das  als  richtig 


24 


anzuerkennen.   Schade,  dass  man  daran  so  falsche  Schlüsse  knüpft, 
lieber  die  Perspiration  habe  ich  mich  schon  ausgesprochen;  nur 
bleibt  zu  erwähnen,  dass  die  Einwirkung  der  sensibeln  Nerven 
auf  die  medulla  oblongaia  nicht  eine  directe  ist,  wie  doch  oben 
offenbar  gemeint,  sondern  eine  indirectc.    Die  physiologische  Ein- 
wirkung der  sensibeln  Hautnerven  auf  das  Respirationscentrum  ' 
geschieht  durch  die  Ganglien  der  Körpermusculatur.     Die  von 
ihrer  Erregung  abhängige  Stärke  des  Muskelstoifwechsels  wirkt 
auf  die  Blutzellen;  von  der  Veränderung  dieser  hängt  die  Inten- 
sität der  functionellen  Restitution  derselben  in  den  Lungen  ab ; ; 
daraus  resultirt  die  Abnahme  der  Reizung  der  vagi  und  die  Ab-- 
nahme  der  Intensität  der  Athmung. 

Aehnliche  Verhältnisse  treten  ein  nach  der  Durchschneidung  des8 
Rückenmarks  und  bei  Amputationen.  Ein  Schnitt  durch  das  Rücken- - 
mark  trennt  eine  grosse  Anzahl  sensibler  und  motorischer  Nerveni 
ab;  dadurch  wird  die  Wechselwirkung  vieler  Nerven-,  Muskel- - 
und  Blutzöllen  unterbrochen;  der  Muskelstoffwechsel  vermindert! 
sich  und  mit  ihm  auf  die  erörterte  Weise  der  Lungengaswechsel. . 

Ich  halte  diese  beiden  Experimente,  Durchschneidung  des- 
Rückenmarks  und  Firnissen  der  Haut  für  eindeutig  genug,  xxmm 
einen  sicheren  Schluss  zu  gestatten.     Man  hält  es  für  auffallend,  .1 
dass  die  Veränderung  der  Athmung  bei  diesen  Versuchen  nurrH 
ganz  allmählig  sich  ausbilde ,  und  schliesst  daraus  auf  die  Mit-  -1 
Wirkung  besonderer  Nebenumstände.     Dem  kann  ich  nicht  zu-  -\ 
stimmen.    Es  würde  für  mich  im  Gegentheil  eine  auffallende  Er-  - 
scheinung  sein,  wenn  nach  diesen  Eingriffen  in  den  Organismus? 
eine  plötzliche  Aenderung  in  der  Athmung  sich  zeigte. 

So  bedeutende  cellulare  Vorgänge  wie  die  durch  den  Aus-  - 
tausch  zwischen  Muskel-   und  Blutzelle  repräsentirten,    können  i 
nicht  so  plötzlich  inhibirt  werden,  wie  die  Dm-chschneidung  eines  » 
leitenden  Nerven  bewerkstelligt  werden  kann.    Es  iiitt  daher  erst  t 
allmählig  ein  geringerer  Sauerstoffverbrauch  ein,  erst  allmählig 
sinkt  die  physiologische  Ursache  der  Athmung,  der  Lungengas- 
wechsel.   Gerade  das  allmähligc  Sinken  der  Athmung 
beweist  auch,  dass  in  der  medulla  zum  Respirations- 
centrum aufsteigende  sensible  Nerven  nicht  cxisti- 
ren;  denn  sonst  müsste  die  Zahl  und  Tiefe  der  Athemzüge,  w^elche  ' 
bei  Durchsclmeidung  der  vagi  doch  sofort  beeinflusst  wird,  auch 
bei  Durchschneidung  der  medulla  sofort  modificirt  werden. 

Wir  kommen  so  zu  der  Gewissheit,  dass  die  functionclle  Re- 
stitution der  die  Haut  passirenden  Blutzellen  einen  physiologischen 
Reiz  für  den  Muskcltonus  bildet.  Dieser  steigert  den  Oxyda- 
tionsprocess,  bei  welchem  wiederum  Wärme  erzeugt  wird,  hin- 
reichend, um  den  durch  die  Perspiration  hervorgerufenen  Verlust  . 
zu  ersetzen.     Durch  die  Perspiration  geschieht  dem  Bedürfniss  • 
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des  Körpers  nach  Abkühlung-  Genüge ;  sie  würde  geringer  werden, 
•wenn  der  fortdauernde  Oxydationsprocess  nicht  neue  Wärmemen- 
gen producirte.  Unter  diesen  Umständen  aber  dient  sie  dazu, 
eine  constante  Temperatur  des  Körpers  und  eine  Constanz  des 
Muskeltonus  zu  bewirken. 

Die  abgekühlten  Blutmengen  mischen  sich  mit  dem  übrigen 
Körperblut  und  gleichen  so  die  Temperatur  des  Blutes  durch  den 
ganzen  Körper  aus. 

Ist  die  Abkühlung  in  der  Haut  zu  gering,  weil  zu  wenig 
Blut  die  Haut  passirt,  so  enthält  das  in  die  Muskeln  zurückkeh- 
rende Blut  mehr  Wärme  und  Wasser,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Demzufolge  muss  das  in  die  Haut  zurückkehrende 
Blut  reicher  an  W^ärme  und  Wasser  sein;  es  steigt  die  Perspira- 
tion in  den  Hautcapillarcn,  damit  die  Reizung  der  sensibeln  Haut- 
nerven; es  steigt  der  Tonus  der  Körpermusculatur,  und  durch  die- 
sen die  Action  des  nutritiven  Circulationsapparats ,  so  dass  durch 
grössere  Schnelligkeit  des  Blutstroms  eine  lebhaftere  Verdunstung 
in  der  Haut  eintritt. 

Geht  mehr  Blut  durch  die  Hautcapillarcn,  als  zur  Aufrecht- 
haltung der  Körpertemperatur  und  des  Muskeltonus  erforderlich 
ist,  so  ist  der  Wärme  -  und  Wasserverlust  bald  so  bedeutend,  dass 
eine  Abnahme  der  Temperatur  des  Blutes  eintreten  muss.  Das 
in  die  Haut  zurückkehrende  Blut  verliert,  ärmer  an  Wärme,  nicht 
mehr  so  viel  durch  Perspiration;  die  Reizung  der  sensibeln  Haut- 
nerven sinkt ;  es  sinkt  der  Muskeltonus  und  durch  diesen  die  Herz- 
action,  so  dass  eine  geringere  Schnelligkeit  des  capillaren  Blut- 
stroms erzielt  wird.  Ursache  und  Wirkung  reguliren  sich  auch 
'er  gegenseitig ,  um  eine  Constanz  der  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  Elasticität,  die  Veränderungsfähigkeit  der  physiologischen 
,eize  hätten  wir  somit  dargcthan.  Da  der  Respirationsapparat 
er  Beobachtung  am  besten  zugänglich  ist,  so  liess  sich  auch  an 
hm  am  besten  die  Elasticität  seines  physiologischen  Reizes  con- 
tatircn.  An  den  anderen  Arbeitsorganen  ist  die  Beobachtung 
ine  weit  schwierigere;  indess  können  wir  aus  der  Veränderlich- 
eit  ihrer  Arbeitsleistung  auf  eine  Veränderlichkeit  auch  ihrer  phy- 
iologisclien  Reize  scliliessen. 

Die  vierte  Forderung,  die  wir,  im  unmittelbaren  Anschluss 
n  die  vorige,  an  einen  physiologisclicn  Reiz  stellen,  ist  seine 
ompcnsationsfähigkeit. 

Wir  wissen,  dass  bei  Störungen  der  Circulationsapparate  eine 
illgemeine  Verlangsamung  der  Circulation  eintritt.  So  z.  B.  bei 
iKlappenfehlern  am  linken  ostium  venosum,  beim  Emphysem  etc. 
i       In  solchen  Fällen  tritt  oft  eine  erhebliche  Steigerung  der 
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Respirationsthätlgkeit  ein ,  während  andere  Circulationsapparate  ■ 
ihre  Action  ermässigen.  Beim  Emphysem  beobachten  wir  häufig  • 
eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Athemmuskeln  und  eine  ener- 
gische Thätigkeit  derselben,  während  di^  Spannung  der  Radialis^ 
gering  ist.  Woher  rührt  in  diesem  Falle  die  gesteigerte  Arbeits-  • 
grosse  der  Ganglien  des  Athmungscentrums ,  welche  consecutiv  • 
eine  Hypertrophie  der  Athemmuskeln  im  Gefolge  hat?  Diese' 
Ganglien  werden,  wie  das  2'^  Heft  der  kritischen  Beiträge  zeigt,, 
nur  von  zwei  Seiten  physiologisch  erregt,  durch  die  vagi  und.  , 
die  sensibeln  Nerven  der  Athemmuskeln. 

Ginge  nun  die  gesteigerte  Erregung  von  den  sensibeln  Mus-  • 
kelnerven  aus ,  so  müssten  wir  entweder  eine  Steigerung  des  ge-  ■  ^ 
sammten  Muskelstoffwechsels  und  damit  der  Energie  aller  Lebens- • 
functionen  annehmen,  an  denen  die  Athemmuskeln,  wie  die  übrige  •  ' 
Körpermusculatur  gleichmässig  theilnähmen ;  —  es  ist  aber  das ;  f 
Gegentheil  der  Fall ;  die  Energie  der  Lebensfunctionen  hat  abge-  •  ^ 
nommen,  —  oder  wir  müssten  annehmen,  dass  das  Ernährungs--  ^ 
blut  der  Athemmuskeln  sehr  kohlensäurehaltig  geworden  sei,  und  1  : 
wie  in  der  Dyspnoe  eine  mäcbtige  Reizung  der  sensibeln  Nerveni  | 
der  gesammten  Körpermusculatur  erzeuge.     Einer  andauernden  i  : 
Vermehrung  des  Kohlensäuregehaltes  des  Muskelblutes  steht  aber  • 
die  Herabsetzung  der  Herzaction  entgegen,  die  durch  die  Kohlen--  ■ 
Säurevermehrung  als  pathologischen  Reiz  noch  in  weit  höherem  i  ' 
Maasse  steigen  würde.  ' 

Wir  müssen  also  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Ganglien  des?  ! 
Athmungscentrums  auf  die  gesteigerte  Erregung  der  vagi  zurück--  ' 
führen,  also  eine  Steigerung  des  physiologischen  Athmungsreizes« 
annehmen.    Wir  haben  die  functionelle  Restitution  der  Blutzelleni 
in  den  Lungen  als  physiologische  Erregung  des  vagus  kennen  i 
gelernt.     Da  nun  bei  Klappenfehlern,  beim  Emphysem  eine  all-- 
gemeine  Circulationsverlangsamung  besteht,   die  Menge  des  diee 
Lungen  passirenden  Blutes  vermindert  ist,  so  ist  also  auch  diet 
functionelle  Restitution  der  Blutzellen,   der  Lungengaswechsel,.. 
quantitativ  vermindert.    Da  wir  nun  aus  einer  stärkeren  Reizung^ 
der  vagi  auf  eine  Steigerung  des  Lungengaswechsels  schliessenn 
sollten  und  statt  dessen  eine  Verminderung  sehen,  so  kann  diee 
Steigerung  der  Erregung  der  vagi  nur  in  einer  Mo-^ 
dification,  eiiier  Veränderung  der  functionelle  n  Re- 
stitution der  Blutzellen  bestehen.    Diese  kann  nur  ge- 
sucht werden  in  einem  grösseren  Kohlensäuregehalt  der  die  Lun- 
gencapillaren  passirenden  Blutzellen.     Eine  qualitative  Alteration 
des  Lungengaswechsels,  hervorgerufen  durch  eine  andere  Beschaf- 
fenheit der  functionell  zu  restituirenden  Blutzellen  hat,  obschon 
weniger  Sauerstoff  aufgenommen  wird,  obschon  weniger  Blut  die 
Lungen  passirt,  dennoch  eine  Steigerung  des  physiologischen  Rei- 
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zes  der  Athembewegungen  zur  Folge.  Secimdär  tritt  durch  die 
andauernd  gesteigerte  Reizung  der  vagt  eine  Hypertrophie  der 
Athemmuskeln  ein  (ähnliche  Verhältnisse  finden  beim  nutritiven 
Circulatlonsapparat  statt,  wenn  eine  zu  grosse  Circulationsver- 
langsaniung  eine  andauernde  Steigerung  der  Erregung  der  sensi- 
beln  Muskelnerven  im  Gefolge  hat;  so  erklärt  sich  die  Hypertro- 
hie  des  sogenannten  rechten  Ventrikels  beim  Emphysem  etc.) 
ie  ihrerseits  einen  andauernd  gesteigerten  Stoffwechsel  der  In- 
spiratoren und  demzufolge  eine  andauernd  gesteigerte  Reizung 
der  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven  nach  sich  zieht. 

Für  die  Beziehungen  zwischen  der  .Nierenschrumpfung  und 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  lässt  sich  ganz  dasselbe 
nachweisen.  Wenn  in  Folge  einer  Nephritis  ein  Theil  der  Nieren 
geschrumpft  und  viele  Epltheiien  untergegangen  sind,  so  tritt  all- 
mählig  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  sogenannten  linken  Ven- 
trikels ein ,  welche  den  Aortendruck  steigert.  Da  ein  Theil  der 
secernircnden  Zellen,  welche  die  Endproducte  der  Albuminate  zu 
Harnstoff  verbrennen,  untergegangen  sind,  und  zugleich  weniger 
Blut  die  Nieren  passirt,  so  ist  die  unmittelbare  Folge,  dass  (wie 
bei  der  Compensation  des  physiologischen  Athmungsreizes  eine 
Anhäufung  von  Kohlensäure  im  venösen  Körperblut  sich  vorfin- 
det) eine  Anhäufung  von  Endproducten  im  Blute  eintritt,  die  na- 
türlich ,  indem  die  Endproducte  nun  länger  an  den  Oxydatlons- 
processen  der  Gewebe  thellnehmen,  auch  zu  einer  Vermehrung 
des  Harnstoffs  im  Blute  führt.  Je  weniger  die  Nieren  Harnstoff 
produciren,  desto  länger  unterliegen  die  Endproducte  dem  Stoff- 
wechsel, desto  mehr  nähern  sie  sich  schon  in  den  Geweben  der 
Harnsäure  und  dem  Harnstoff. 

Obschon  durch  die  Nieren  weniger  Blut  passirt,  obschon  die 
Energie  des  gesammten  Stoffwechsels  gesunken  ist  und  weniger 
Endproducte  in  der  Zeiteinheit  producirt  werden,  also  auch  we- 
niger Endproducte  in  Form  von  Harnstoff  ausgeführt  werden,  ob- 
schon also  die  durch  die  secretorlsche  Thätigkelt  der  Nierenzellon 
zu  bewirkende  functlonelle  Restitution  der  Blutzöllen  quantitativ 
gesunken  ist  und  man  dadurch  auf  eine  entsprechende  Verminde- 
rung der  physiologischen  Reize  des  secretorlschcn  Circulatlons- 
apparates  (der  besondern  Musculatur  des  linken  Ventrikels)  schlies- 
sen  sollte,  so  ist  trotzdem  die  Erregung  der  centripetalen  Nie- 
renfäden (analog  dem  Lungenvagus)  erhöht,  was  nicht  allein  die 
reflectorisch  entstehende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  son- 
dern ebensosehr  die  reflectorisch  entstehende  Vergrösserung  der 
noch  restirenden  Nierenepithelien  beweist. 

Eine  dritte  Art  von  Compensation  sehen  wir  in  dem  Verkehr 
zwischen  Muskelzclle  und  Blutzelle.  In  demselben  Maasse  als 
weniger  Blut  zugeführt  wird,  steigert  sich  die  Veränderung,  welche 
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das  thätige  Muskelgewebe  an  der  Blutzelle  hervorbringt;  in  dem- 
selben Maasse  steigt,  trotz  der  geringeren  Blutzufuhr,  die  Reizung 
der  sensibeln  Muskelnerven.  So  entstehen  die  Symptome  der  Dys- 
pnoe gewöhnlich  durch  die  Steigerung  zweier  Reize,  von  denen  der 
eine  eine  compensatorische  Steigerung  der  Vagusreizung  ist,  erzeugt 
durch  eine  Modification  der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen 
in  den  Lungen;  von  denen  der  andere  eine  compensatorische  Stei- 
gerung der  Reizung  der  Endigunge»  sensibler  Muskelnerven  der 
Athemmuskeln  ist,  hervorgerufen  durch  eine  Modification  der  func- 
tionellen Thätigkeit  der  Blutzellen  im  Muskelgewebe. 

So  erklärt  sich,  wie  schon  angedeutet,  auch  die  reflectorische 
Hypertrophie  des  nutritiven  Circulationsapparats  (der  gemeinsamen 
Musculatur  beider  Ventrikel)  bei  wesentlicher  Vcrlangsamung  des 
Kreislaufs,  wie  sie  bei  Klappenfehlern  etc.  häufig  beobachtet  wird. 
Die  Lehrbücher  der  Pathologie  sprechen  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich nur  von  einer  Hypertrophie  des  sogenannten  rechten 
Ventrikels  und  erklären  die  Hypertrophieen  ganz  im  Sinne  der 
herrschenden  Richtung  auf  mechanische  Weise. 

Ueber  die  Art  der  Compensation  eines  physiologischen  Reizes 
können  wir  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  nur  constatiren, 
dass  die  Reizung,  welche  die  Veränderung  einer  Blutzelle  im 
Muskelgewebe  oder  die  functionelle  Restitution  derselben  in  den 
Lungen  oder  den  Nieren  bewirkt,  weniger  von  der  Menge  der 
passirenden  Blutzellen  abhängt,  als  von  der  Art  und  Grösse  der 
Veränderung,  welche  die  Blutzelle  und  das  von  ihr  beherrschte 
Territorium  erleidet. 

§.  15. 

Nachdem  wir  die  nothwendigen  Eigenschaften  der  physiolo- 
gischen Reize  der  Arbeitsorgane  ermittelt  haben,  fassen  wir  die 
durch  den  physiologischen  Reiz  hervorgebrachten  cellularen  Vor- 
gänge ins  Auge.  Da  alle  Organe  aus  Zellen  bestehen  und  die 
cellulare  Thätigkeit  nicht  nach  Aufhören  des  Reizes,  der  sie  her- 
vorkringt,  sofort  verschwindet,  sondern  die  functionelle  oder  nu- 
tritive Thätigkeit  nur  allmählig  abnimmt,  der  Sfoffwechsel  all- 
mählig  sinkt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Nachwirkungen  der 
physiologischen  Reizung  sich  noch  eine  Zeit  lang  geltend  machen. 
Daher  hat  z.  B.  eine  Durchschneidung  der  vagi  nicht  eine  sofor- 
tige und  unmittelbare  Lähmung  der  Athmung  zur  Folge.  Treten 
nun  noch  gar  für  die  durch  den  physiologischen  veranlassen- 
den Reiz  erzeugten  consecutiven  Vorgänge  pathologische  Reize 
(Kohlensäure  für  den  MuskelstofFwechsel)  ein,  w^elche  das  allmäh- 
lige  Sinken  und  Erlöschen  der  letzteren  nicht  allein  verzögern, 
sondern  die  cellulare  Thätigkeit  und  damit  die  Reizung  der  Ap- 
parate noch  steigern  (heftige  Reizung  der  sensibeln  Nerven  der 
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Athemmiiskeln  bei  CirciilationsverLangsamung-  und  Kolilensäure- 
anhäufung  im  Blute),  so  liegt  die  Versuchung  nahe,  das  Primäre, 
die  physiologische  Ursache  des  Vorganges,  ganz  zu  übersehen  oder 
doch  ihre  Bedeutung  nicht  zu  erkennen.  Indem  man  so  die  func- 
tionelle  Bestitution  der  Blutzelle  in  den  Lungen,  die  physiologi- 
sche Reizung  der  vagi  und  damit  die  Ursache  der  Athembewe- 
gungen,  verkannte  und  nur  den  an  den  Arbeitsorganen  eintretenden 
Erscheinungen  Bedeutung  beilegte,  ohne  die  cellularen  Vorgänge 
im  Muskelgewebe  überhaupt  zu  beachten,  setzte  Traube  die  Koh- 
lensäure, welche  als  pathologischer  Reiz  auf  den  Muskelstolfwech- 
sel  überhaupt  und  nicht  nur  auf  die  Athemmuskeln  wirkt,  in  spe- 
cifische  Beziehung  zu  den  Ganglien  des  Respirationsapparats. 

Ein  Blick  in  die  vergleichende  Physiologie  wird  diese  Ver- 
hältnisse noch  klarer  erscheinen  lassen.  Bei  zwei  so  nahe  stehen- 
den Classen  des  Thierreichs,  wie  sie  die  Säugethiere  und  Vögel 
repräsentiren ,  Avird  man  in  Bezug  auf  die  physiologischen  Vor- 
gänge, in  Bezug  auf  die  physiologischen  Ursachen  der  Athem- 
bewegungen,  der  Herzaction,  doch  keinen  durchgreifenden  Un- 
terschied gelten  lassen  wollen.  Wer  mit  mir  die  functionelle  Re- 
stitution der  Blutzelle  in  den  Lungen  als  physiologische  Ursache 
der  Athmung  ansieht,  wird  den  Lungenfasern  des  herumschwei- 
fenden Nerven  doch  bei  Vögeln,  wie  bei  Säugethieren  dieselbe 
Function  zuschreiben  und  nicht  glauben,  dass  der  vagus  der  Vögel 
eine  andere  Function  habe,  als  der  der  Katze  und  des  Kaninchens. 

Die  Versuche,  welche  Professor  J.  Rosenthal  *)  an  Tau- 
ben machte,  denen  er  die  Vagi  durchschnitt,  ergaben  eine  bedeu- 
tende Differenz  zwischen  den  Erscheinungen  bei  Vagusdurchschnei- 
dung  der  Vögel  und  Säugethiere.  Es  zeigte  sich  nämlich ,  dass 
bei  Tauben  die  Durchschneidung  der  Vagi  eine  ungeheure  Ab- 
nahme der  Respirationsfrequenz  zur  Folge  hatte,  „welche  haupt- 
sächlich durch  eine  ungemein  grosse  Dauer  der  Pause  bedingt 
wird,  aber  eine  verhältnissmässig  geringe  Zunahme  in  der  Inten- 
sität jedes  einzelnen  Athemzuges.  Die  Tiefe  jedes  Athemzuges 
war  also  ungefähr  im  Verhältniss  von  1  :  2,  5  gewachsen,  wäh- 
rend die  Athmungsfrequenz  im  Verhältniss  von  8  :  1  abgenommen 
hatte.  In  Folge  dessen  sank  die  Athmungsgrösse  auf  weniger  als 
ein  Drittel  ihres  ursprünglichen  Werthes."  (Bei  Säugethieren 
bleibt  sie  bekanntlich  annähernd  gleich). 

Dürfen  wir  nun  etwa  daraus  schliessen,  dass  bei  Säugethieren 
die  Erregung  der  Ganglien  der  Athemmuskeln  durch  die  vagi 
geringer  ist,  als  bei  den  Vögeln ,  und  dass  bei  letzteren  ein  sehr 
beträchtlicher  Theil  der  von  dem  respiratorischen  Centralorgano 


*)  Berichtigung.  Durch  ein  Versehen  des  Verfassers  ist  Herr  Prof. 
J.  Rosenthal  in  dem  2.  Heft  als  Julius  Rosenthal  angeführt  worden. 
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geleisteten  Arbeit  im  normalen  Zustande  durch  die  Vagi  ausgelöst t 
werde,  bei  den  Säugethieren  abej-  nicht? 

Ich  schliesse  aus  dieser  Thatsache,  dass  nach  Durchschnei- - 
dung  der  vayi,  also  nach  Beseitigung  des  physiologischen  Ath-- 
mungsrcizes,  die  Athcmmuskeln ,  die  Endigungen  der  sensibelni 
Muskelnerven  bei  Säugethieren  viel  früher  und  viel  stärker  als<j|t 
bei  Vögeln  einer  heftigen  Reizung  aus  pathologischen  Zuständen) 
unterliegen,  mit  einem  Wort,  dass  die  nach  Durchschneidung  der- 
Vagi  eintretenden  Störungen  in  den  cellularen  Beziehungen  zwi--  j 
sehen  Muskelzelle  und  Blutzelle  durch  die  sich  anhäufende  Koh--  \ 
lensäure  bei  Säugethieren  viel  energischer  sind  ;  ein  Schluss,  des--  [ 
sen  Richtigkeit  sofort  durch  die  Tliatsache  bestätigt  wird,  dass- 
es  „nicht  zu  läugnen  ist,  dass  die  Vögel  auf  Voran  de--  a 
rungen   im   Gasgehalt   des  Blutes    verhäl  tni  ssmässig^  s 
weniger  reagiren  als  Säugethiere. "    Ist  dem  so,  so  wirkt t  j 
auch  die  Kohlensäure  bei  Vögeln  weniger  störend  auf  den  Mus-- 
kelstoffwechsel  und  daher  weniger  reizend  auf  die  Endigungen  i  >i 
der  sensibeln  Muskelnerven;  so  erklären  sich  die  langen  Pausen i  i; 
zwischen  den  Inspirationen,  die  geringe  Energie  der  Athembe--  3 
wegungen  ähnlichen  Contractionen  der  Thoraxmuskeln,  das  be--  l 
deutende  Sinken  der  Athmungsgrösse  auf  ein  Drittel,  während! 
sie  bei  Säugethieren  gleich  bleibt. 

Dieser  Unterschied  zwischen  beiden  Classen  des  Thierreichs>  , 
beweist  recht  schlagend  die  Richtigkeit  der  Behauptungen  Mar--  [ 
shall  Hai  Ts  und  ßrachet's,  dass  die  Erregung  der  medullai  ; 
ohlongata  durch  die  vayi  als  die  einzige  Ursache  der  Athmungi  j 
anzusehen  ist. 

Die  Ursache  dafür,  dass  nach  Durchschneidung  der  vagi  über---  ; 
haupt  noch  geathmet  wird,  können  wir  freilich  nicht  mit  Brächet  , 
in  der  Gewohnheit  und  nicht  mit  Marshall  Hall  in  der  Willkür!  , 
finden,  denn  sehr  richtig  bemerkt  Ros enthalt  „Vögel  athmenii 
nach  Durchschneidung  der  vagi  fort,  auch  wenn  ihnen  vorher 
das  Grosshirn  exstirpirt  worden  ist,  und  wenn  das  Fortathmen 
aus  Gewohnheit  geschehen  sollte,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum 
es  nicht  mit  unveränderter  Geschwindigkeit  und  Stärke  fortdauert, 
sondern  so  beträchtlich  sinkt,  um  sich  erst  später  wieder  etwas 
zu  heben." 

Die  Ursache  dafür,  dass  nach  Durchschneidung  der  vagi 
überhaupt  noch  geathmet  wird,  liegt  in  der  einfachen  Thatsache, 
dass  die  cellularen  Vorgänge ,  welche  durch  Reizung  der  vagi  die 
Ganglien  der  Athmungsorgane  erregen,  in  diesen  Arbeitsorganen 
eine  Reihe  anderer  cellularer  Vorgänge  erzeugen,  welche  auch 
dann  einige  Zeit  noch  fortdauern,  wenn  die  erregende  Ursache 
durch  Durchschneidung  der  vagi  aufgehört  hat;  ja,  welche  durch 
pathologische  Reize  bei  sich  anhäufender  Kohlensäure  vorübergc- 
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hend  noch  gesteigert  \Yerden  können.  Durch  Ucberladung  des 
Bkites  mit  freiem  Sauerstoff  können  dieselben  unterdrückt  und  die 
Athemmuskchi  zuv  Ruhe  gebracht  werden. 

Unter  physiologischen  Reizen  kann  man  nur  die  durch  eine 
Zelle  auf  die  andere  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ausgeübte 
Reizung  verstehen,  nicht  etwa  auch  solche  Erregungen,  welche 
dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  dieser  oder  jener  abnorme 
Vorgang,  diese  oder  jene  fremde  oder  im  Uebermaass  vorhandene 
Substanz  eine  Veränderung  des  gegenseitigen  Verhaltens  der  Zel- 
len veranlasst.  (Anhäufung  von  Kohlensäure  als  veranlassende 
Ursache  vorzeitiger  Athembewegungen.) 

Freilich  ist  die  Grenze  zwischen  einer  physiologischen  und 
einer  pathologischen  Reizung  oft  schwer  zu  ziehen.  Eine  abnorme 
Steigerung  einer  physiologischen  Reizung  (Veränderung  der  Blut- 
zelle im  Muskelgewebe)  durch  irgend  eine  in  abnormem  Maasse 
vorhandene  Substanz  (Kohlensäure)  muss  indess  ohne  Zweifel  als 
eine  pathologische  Reizung  bezeichnet  werden.  Nirgends  sind  die 
Grenzen  mehr  verwischt,  als  in  der  Beschaffenheit  der  Blutzelle 
in  Bezug  auf  Kohlensäure.  Mit  der  Veränderung  des  cellularen 
Zustandes  eines  Gewebes  muss  zugleich  eine  Veränderung  des  cel- 
lularen Zustandes  der  anderen  functionirenden  Gewebe  eintreten. 
Ist  die  Muskelzelle  aus  dem  Zustand  nutritiver  Reizung  (Athem- 
muskeln  im  Foetus)  in  den  der  functionellen  getreten  (Athemmus- 
keln  nach  der  Geburt)  und  ist  der  cellulare  Zustand  der  Ganglien- 
zelle, welche  der  Muskelzelle  zuerst  die  nutritive  Reizstärke,  dann 
die  functionelle  zuführte ,  ein  anderer  geworden ,  so  muss  auch 
die  cellulare  Verfassung  der  Blutzelle  sich  ändern.  Ein  Zurück- 
führen der  Blutzelle  auf  einen  cellularen  Zustand,  der  unter  an- 
deren Bedingungen  zu  einer  physiologischen  Mitwirkung  geeignet 
war,  kann  imter  neuen  Verhältnissen  der  Muskel-  und  Ganglien- 
zellen nur  eine  den  neuen  Verhältnissen  nicht  entsprechende  pa- 
thologische Reizung  verursachen. 

Ebenso,  oder  noch  mehr  verwischen  sich  die  Grenzen ,  wenn 
auch  bei  vollständiger  functioneller  Restitution  der  Blutzellen,  das 
also  normale  arterielle  Blut  das  Muskelgewebe  ohne  die  nöthige 
Schnelligkeit  passirt.  Je  langsamer  die  Circulation,  desto 
länger  unterliegt  die  Blutzelle  der  Einwirkung  der  Muskelzelle 
und  die  eintretende  Veränderung  der  Blutzelle,  der  physiologische 
Reiz  der  sensibeln  Muskelnerven,  ist  erheblicher.  Beschleunigte 
Circulation  bei  Kohlensäureanhäufung  hat  denselben  Einfluss  wie 
verlangsamte  Circulation  normalen  Blutes.  Wo  hört  der  physio- 
logische Reiz  auf?    Wo  beginnt  der  pathologische? 

Wenn  einem  Thier  die  medulla  oblongata  von  Gehirn  und 
Rückenmark  getrennt  und  die  vagi  durschnitten  werden,  so  fin- 
den die  Contractionen  der  Athemmuskeln  doch  statt.  Offenbar 
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ist  die  einzige  Verbindung  mit  dem  sogenannten  voeud  vital  derr 
sensible  Muskelnerv.     Durch  die  Lahmlegung  des  Respirations-- 
apparats  und  die  dadurch  entstehende  Circulationsverlangsamung^ 
häuft  sich  rasch  Kohlensäure  an,  und  die  Blutzellen  nähern  sichi 
schnell  dem  foetalen  Zustande,   wo  sie  sauerstoffarm  und  koh- 
lensäurereich das  Gewebe   der  Inspiratoren  passiren.     Es  wirkt 
die  Kohlensäure  prädisponircnd   auf  das   Austreten    des  Sauer- 
stoffs an  das  Muskelgewebe  ein,   und  eine  heftige  Reizung  der 
scnsibeln  Muskelnerven  ist  die  Folge.    Die  Ganglien  werden  zur 
Entladung  gezwungen.     Gelingt  es  diese  cellularen  Vorgänge  zui 
beseitigen ,  so  lässt  die  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven  und 
damit  die  Reizung  der  Ganglien   nach.     Die   künstliche  Respi- 
ration beseitigt  durch  Einpressen  freien  Sauerstoffs  ins  Blut  dem 
cellularen  Austausch  zwischen  Muskel-  und  Blutzelle;  denn  so- 
bald viel  freier  Sauerstoff  im  Blute  ist,  entnimmt  das  Muskel- 
gewebe diesen,  da  er  nicht  erst  aus  einer,  wenn  auch  nur  locke- 
ren chemischen  Verbindung ,  bezogen  zu  werden  braucht.  Dahen 
vermindert  die  künstliche  Respiration,  bis  zu  einer  gewissen  In- 
tensität ausgeübt ,   die  Reizung  aller  sensibeln  Muskel- 
nerven, dadui'ch  die  Reizung  aller  Muskelganglien  des. 
Körpers. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  beim  Respirationsapparat,t 
beobachten  wir  beim  Herzen.  Wenn  die  Kohlensäureanhäufung^ 
dort  noch  heftige  frcquentc  Contractionen  hervoruft,  indem  die 
sensibeln  Muskelnerven  der  Herzmuskeln  ebenso ,  wie  die  der  In- 
spiratoren, stark  gereizt  werden  und  reflectorisch  Zuckungen  er- 
zeugen, so  kann  durch  künstliche  Respiration  (freien  Sauersto 
im  Blut)  der  Sturm  bald  beschwichtigt  werden.  Nur  in  seltenem 
Fällen  gelingt  es ,  die  Herzinusculatur  ganz  zum  Stillstand  zu 
bringen.  In  den  meisten  Fällen  (besonders  bei  durchschnittenem 
vagis)  pulsirt  das  Herz  bei  gänzlichem  Stillstand  der  Respiration 
noch  weiter.  *) 


*)  Die  Ansicht  unserer  Humoralphysiologen  über   diesen  Gegenstand 
ergiebt  sich  aus  folgenden  Sätzen  (siehe  Funke,  Lehrbuch  der  Phj^siologie,? 
1866,  2.  Band,  Seite  CG6):  „Die  Schlüsse,  welche  Traube  aus  diesen  schönea 
Beobachtungen  zieht,  sind  folgende:  Die  im  Blute  gelöste  Kohlensäure  ists 
der  natürliche  Erreger  der  Nervencentra  der  rythmischen  Athembewegungen: 
und  Herzbewegungen ,  d.  h.  was  das  Herz  betrifft ,  sowohl  des  in  der  rnedulUt 
ohlongatn  gelegenen  Centrums  (?) ,  von  welchem  aus  das  regulatorische  Herz-' 
nervensystem ,  die  Hemmungsfasern  (?)  des  vagus  erregt  werden,  als  des  imi 
Herzen  selbst  gelegenen  Centrums,  des  motorischen  Herznervensystems.  Der- 
Sauerstoff  des  Blutes  dagegen  ist  nothwendig  zur  Unterhaltung  der  Erreg-: 
barkeit  der  Centra  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  ;  mit  der  Zu-i 
nähme  der  Sauerstoffzufuhr  zur  medulhi  oblongata  wächst  die  Erregbarkeitii 
des  Vagusceutrums  (?) ,  mit  der  Sauerstoffzufuhr  zum  Herzen  wächst  die  Er-r 
regbarkeit  seines  motorischen  Centrums  und  seiner  Muskelsubstanz.  Die' 
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Dass  es  schwieriger  ist,  die  Herzmuskeln,  als  wie  die  Athem- 
muskeln  durch  Einpressen  freien  Sauerstoffs  zum  Stillstand  zu 
bringen,  ist  ja  leicht  einzusehen.  Einmal  sind  die  Herzmuskeln, 
■weil  sie  die  meiste  Muskelarbeit  leisten  müssen,  das  am  meisten 
sauerstoffbedürftige  Organ.  Man  kann  daher  die  Ueberladung 
des  Blutes  mit  freiem  Sauerstoff',  die  man  nur  mühsam  so  weit 
treiben  kann ,  dass  die  cellularen  Vorgänge  in  den  weniger  thä- 
tigen  und  weniger  sauerstoffbedürftigen  Athemmuskeln  beseitigt 
werden,  nur  unter  besonders  günstigen  Umständen  weit  genug 
treiben,  um  den  cellularen  Austausch  zwischen  den  Muskelzellen 
des  Herzens  und  den  dasselbe  passirenden  Blutzellcn  so  zu  ver- 
mindern, dass  die  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven  des  Her- 
zens keine  reflectorische  Zuckung  mehr  erzeugt.  Dazu  kommt  ein 
ebenso  schwer  ins  Gewicht  fallender  Unterschied  zwischen  Ahem- 
und Herzmuskeln.  Die  Erregungsnerven  der  Ganglien  der  Ath- 
mung,  die  Lungenvagi,  sind  zugleich  widerstandvermindernd.  Fällt 
deren  Hülfsleistung  fort,  und  werden  die  Ganglien  der  Athmung 
allein  durch  sensible  Muskelnerven  gereizt,  so  muss  die  Erregung 
durch  diese  schon  sehr  stark  werden,  um  eine  Zuckung  erzeugen 
zu  können.  Die  Erregungsnerven  der  Herzganglien  (im  vagus  ab- 
steigend) sind  dagegen  zugleich  widerstandvermehrend.  Fällt  nach 
ihrer  Durchschneidung  ihre  Erregung  fort,  so  genügt  schon  eine 
kleine  Reizung  der  sensibeln  Muskclnerven  des  Herzens,  um  re- 
flectorisch  eine  Zuckung  hervorzurufen.  Man  begreift  daher,  dass 
man  bei  guter  künstlicher  Respiration  wohl  die  Contractionen  der 
Inspiratoren  beseitigen,  aber  die  Contractionen  des  Herzens  in 
der  Regel  nur  ermässigen  kann. 

Ich  hege,  wie  man  sieht,  eine  abweichende  Vorstellung  über 
die  künstliche  Respiration.  Ich  anerkenne  weder  eine  directe  phy- 
siologische Beziehung  des  Sauerstoffs,  noch  der  Kohlensäure,  noch 
irgend  welchen  Stoffes  zu  den  verschiedenen  sogenannten  Centren, 
den  sogenannten  motorischen  Systemen  (siehe  §.21),  Hemmungs- 
nervensystemen, noch  zu  sonst  irgend  einem  automatischen  Cen- 
trum, oder  ähnlichen  Erfindungen  der  Neuristen  und  Ilumoral- 
Physiologen. 

■  Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  weder  um  die  Beschaffen- 
heit des  die  Ganglien  der  medulla  ohlortgata  etc.  umspülenden 
Blutes,  noch  um  Vorgänge  in  den  bei  dem  Respirationsapparat 

A  beschäftigten  functionirenden  Geweben  allein ,  sondern  es  handelt 

■  sich  nach  meiner  Ansicht  um  abnorme  Steigerung  oder  Vermin- 


' Wirkungen  sowohl  der  Kohlensäure  als  Erreger,  als  des  Sauerstoffs  als  Er- 
|lregbarkeitssteigerer  auf  die  beiden  antagonistischen  (?)  Herznervencentra  müs- 
sen nothwendig  entgegengesetzte  Folgen  auf  die  Herzthätigkeit  haben.«  — 
Ich  komme  noch  darauf  zurück, 
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derung  physiologischer  Vorgänge  im  Allgemeinen,  indem  celhJ 
Lire  Beziehungen  zwischen  der  Muskel-,  der  Blut-,  der  Nerverj 
zelle  nicht  nur  am  Respirationsapparat,  sondern  an  der  ganze J 
Körpermusculatur  modificirt  werden.  Die  Ueberladung  des  Blutfij 
mit  Sauerstoff  vermindert  die  Reizung  der  sensibeln  Muskelnei"! 
ven  der  Körpermusculatur  ebenso  wie  die  der  Athem-  und  Heri-j 
muskeln.  ^  1 

Die  Frage  pacli  den  physiologischen  Reizen  wurde,  wie  schcJ 
erwähnt,  häufig  dadurch  umgangen,  dass  man  annahm,  in  deJ 
Ganghen  fände  eine  Selbsterregung  statt.  Giebt  es  irgend  eirJ 
anatomische  Thatsachc,  auf  die  man  sich  dabei  stützen  kann! 
Zeigen  z.  B.  die  Ganghen  des  Respirationscentrums  einen  andercJ 
Bau,  eine  andere  Organisation,  als  andere  Ganglien?  Findel 
wir  nicht  im  noeud  vital  dieselbe  Theilung  in  eine  Anza  hl  kUJ 
ner  wirksamer  Elemente  wie  anderswo?  Kann  Jemand  anatll 
misch  nachweisen,  dass  ein  Ganglion,  von  dem  eine  motoriscl ■ 
Faser  zu  einem  Athemmuskel  geht,  eine  andere  Beschaffenhcl 
hat  als  ein  Ganglion,  welches  seine  Fäden  zu  einem  ExtremitJ 
tenmuskel  schickt?  Dass  ein  Ganglion  eine  wichtigere  FuncticJ 
hat,  wde  ein  anderes,  bestreitet  Niemand;  aber  die  Dignität  diil 
Ganglien  erhellt  nicht  aus  ihrem  Bau,  aus  ihren  zelligen  Eige:| 
Schäften,  sondern  nur  aus  den  Verbindungen,  Die  Dignität  ddl 
Ganglien  wird  bestimmt  durch  die  Dignität  der  centripetalen,  diil 
Ganglion  erregenden  und  der  centrifugalen,  die  Erregung  fortl( 
tenden  Nervenfasern. 

Und  was  soll  denn  in  aller  Welt  der  Ausdruck  Vagusce 
trum  vorstellen?  Diese  Bezeichnung  setzt  doch  eine  geschlossei 
Einheit  voraus;  man  hat  auch  diese  oder  jene  Substanz,  Saue 
Stoff,  Kohlensäure,  Digitalis  zu  dieser  Einheit  in  specifische  B 
Ziehung  gebracht.  Der  vagus  ist  eine  grosse  Heerstrasse,  in  d 
unter  anderen  die  Erregungsnerven  der  x\tl)mung  aus  den  Lung( 
zur  medulla  aufsteigen.  Sollen  nun  die  Ganglien  der  Athmui 
einen  Theil  des  Vaguscentrums  bilden?  Zweitens  laufen  in  en 
gegengesetzter  Richtung,  aus  der  medulla  ohlongata  austreten 
die  Erregungsnerven  beider  Herzpumpen.  Diese  stammen  nie 
aus  Ganglien  des  noeud  vital^  sondern  weit  entfernt  von  der  a 
noeud  vital  bezeichneten  Stelle.  Zerstört  man  diesen  Punct,  ' 
vernichtet  man: 

aj  die  Ganghen  der  Athemmuskeln ; 

b)  die  centralen  Endigungen  des  Lungenvagus; 

cj  die  centralen  Enden  der  motorischen  Nerven  der  Äther 
muskeln ; 

dj  die  centralen  Enden  der  sensibeln  Nerven  der  Athemmuskel) 
ej  die  Erregungsnerven   der   gemeinsamen  Musculatur  beid 
Ventrikel  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufs,  sowie 
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f)  die  Erregungungsnerven  der  besonderen  Musculatur  des  lin- 
ken Ventrikels. 

Eine  Vernichtung  dieser  Stelle  muss  dcahe)'  sofort  tödtlich  wir- 
ken. Aber  man  darf  desswegen  den  Lebensknoten  nicht  als  die 
nervöse  Einheit  des  Daseins  betrachten  im  Sinne  der  Neuristen,  und 
nicht  glauben,  dass  von  hier  aus  alles  Leben,  alle  Bewegung  in 
letzter  Instanz  ausginge,  so  wenig  wie  die  Bezeichnung  »Vagus- 
centrum"  eine  anatomische  oder  physiologische  Berechtigung  hat. 

Der  Annahme  der  Neuristen,  dass  eine  Kraft  sich  selbst  er- 
zeuge, stehen  die  Vorstellungen  der  llumoralphysiologen  entge- 
gen, wonach  die  Substanzen  die  Centren  erregen  sollten.  Man 
denke  an  die  Geschichte  der  Kohlensäure,  wie  man  sich  Jahre 
hindurch  bemühte,  zahllose  Experimente  anstellte,  die  Kohlen- 
säure als  physiologische  Ursache  der  Athembewegungen  nachzu- 
weisen, resp.  das  Gegentheil  zu  constatiren.  Mit  demselben  Rechte 
hätte  man  auch  andere  Oxydationsproducte,  z.  B.  Kreatin,  Krea- 
tinin ,  Harnsäure ,  Harnstoff  als  physiologische  Ursachen  ansehen 
können.  Denn  warum  sollte  man,  wenn  man  dem  durch  die  Lun- 
gen auszuscheidenden  Endproducte,  der  Kohlensäure,  eine  das  Ath- 
wiilinungscentrum  direct  erregende  Wirkung  zuschrieb,  nicht  der 
Ei«  Harnsäure  eine  das  Nierencentrum  direct  erregende  Wirkung  zu- 
'theilen  ? 

Wir  unsererseits  stellen,  wie  schon  ausgeführt,  jenen  beiden 
Anschauungen,  der  Selbsterregung  und  der  Erregung  durch  Sub- 
stanzen, die  Erregung  durch  Vorgänge  entgegen.  Für  jede  vor- 
übergehende oder  andauernde  physiologische  Reizung  suchen  wir 
euien  vorübergehenden  oder  andauernden  Vorgang, 
gsti  Dass  Jene  sich  von  diesem  Standpunct  noch  jetzt  nicht  los- 
machen können,  dass  die  cellulare  Theorie,  welche  auf  anderen 
Gebieten  so  siegreich  vorgedrungen  ist,  hier  noch  wenig  Boden 
gefunden,  liegt  zum  Theil  daran,  dass  es  sich  bei  den  im  Dienst 
des  Organismus  arbeitenden  Organen  in  jedem  Fülle  nicht  um 
das  Entstehen,  die  P^'ortdauer,  das  Verschwinden  einer  einzigen 
Reizung,  sondern  bei  jedem  Organ  um  eine  ganze  Reihe  cellu- 
larer  Vorgänge  handelt.  Ein  cellularer  Vorgang,  der  eine  Reihe 
anderer  cellularer  Veränderungen  im  Gefolge  hat  und  die  Höhe 
der  von  ihm  abhängigen  cellularen  Vorgänge  bestimmt,  tritt  als 
physiologische  Ursache  der  Thätigkeit  dieses  oder  jenes  Organes 
auf.  Es  handelt  sich  aber,  wenn  wir  von  der  physiologischen 
.  Ursache  der  Thätigkeit  dieses  oder  jenes  Organs  sprechen,  nie- 
Jkiiftls  um  einen  einzigen  Reiz  (z.  B.  functionelle  Restitution  der 
Blutzellen  als  Reiz  der  Athmung) ,  sondern  um  eine  Reihe  von 

«Reizen,  oder  wenigstens  um  zwei  Reize  (in  dem  citirten  Falle 
ausser  der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  noch  secundär 
um  die  functionelle  Veränderung  der  Blutzellen  im  Gewebe  der 
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Athemmuskeln),  unter  denen  allerdings  einer  ( functionelle  Ress 
tution  der  Blutzellen  als  Reiz  des  Lungenvagus)  insofern  das  v(( 
wiegende  Element  bildet,  als  er  die  Höhe  der  anderen  Reize  Ij 
stimmt,  und  dieser  insofern  als  die  eigentliche  physiologische  U 
Sache  angesehen  werden  muss. 

Eine  physiologische  Ursache  des  Muskeltonus  z.  B.,  die  dun 
die  Perspiration  bewirkte  functionelle  Restitution  der  Blutkörp* 
chen  in  der  Haut,  wirkt  erregend  auf  die  Ganglien,  von  dem 
die  motorischen  Fäden  zur  Körpermusculatur  abgehen.  Dies; 
eine  Vorgang,  dieser  eine  Reiz  erzeugt  unmittelbar  einen  anderc( 
denn  die  stärker  gereizte  Muskelzelle  übt  eine  stärkere  Einwc 
kung  auf  die  passirende  Blutzclle,  und  indem  Muskel-  und  Bin 
zelle  in  eine  intimere  Beziehung  treten,  tritt  eine  lebhaftere  E 
regung  der  sensibeln  Muskelnerven  ein,  die,  wie  wir  später  seh€( 
ihrerseits  eine  Reihe  anderer  stärkerer  Erregungen  (Herzactio 
im  Gefolge  hat. 

Diese  secundären  cellularen  Vorgänge  können  nun  nicht 
schnell  beseitigt  werden,   als  die  veranlassende  Ursache  z. 
durch  Durchschneidung  des  fortleitenden  Nerven  sistirt  werdl 
kann ;  die  secundären  Reize  dauern  noch  fort  und  lassen  erst  aa 
mählig  nach. 

Da  nun  diese  secundär  erzeugten  Vorgänge  und  Reize  gi 
rade  diejenigen  sind,  welche  die  am  meisten  in  die  Augen  f  f 
lenden  Erscheinungen  hervorrufen,  so  ist  der  Irrthum  begreifli(  > 
dass  man  die  eigentliche  physiologische  Ursache  übersah  und  i 
stere,  obschon  man  ihr  Wesen  nicht  kannte,  für  die  Hauptsacl  r 
für  die  physiologische  Ursache  gehalten  hat.    Die  Gefahr  lag  i 
so  näher,  als  man  durch  dieses  oder  jenes  Mittel,  z.  B.  Kohh 
säure  oder  Sauerstoff,    die  secundären  Vorgänge  steigern  oci 
vermindern  kann. 

Es  zerfällt  die  ganze  Reihe  der  physiologisch« 
Reize  in  zwei  Klassen,  die  Ter  anlassend  en  ui 
COnsecutiyen.  Die  Steigerung  eines  einzigen  veranlasse 
den  Reizes  hat  immer  die  Steigerung  eines  oder  einer  ganz 
Reihe  consecutiver  Reize  im  Gefolge. 

Die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lung 
erregt  durch  die  vagi  die  Ganglien  der  Inspirationsmuskeln  u 
steigert  dadurch  die  zwischen  den  dortigen  Muskelzellen,  den  p; 
sirendcn  Blutzellen  und  den  Nervenzellen  stattfindenden  gegensei 
gen  Reizungen  derart,  dass  Contractionen  erfolgen.  Der  vagus  st 
gert  schon  bestehende  Zustände.  Bestehen  diese  Zustände  nie 
so  ist  auch  die  stärkste  Reizung  des  vagus  ^  wie  das  classisc 
Experiment  Rosenthal's  beweist,  machtlos.  Der  veranlassen 
Reiz  zeigt  sich  nur  in  seinen  consecutiven  Reizen.  Unterdrüc 
man  die  letzteren  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  Säuerst. 
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nach  dem  Henry-Dalton'schen  Gesetz,  so  hört  mit  Beseiti- 
gung der  cellularen  Vorgänge  zwischen  Muskel-  und  Blutzelle 
die  Reizung  der  sensibeln  Muskclnerven  der  Athemmuskeln  auf. 
So_  ist  die  Maschine  gestört,  an  der  der  vagus  arbeitet;  es  erfolgt 
keine  Contraction.  Werden  dagegen  die  consecutiven  Reize  durch 
AnhUufung  von  Kohlensäure  so  gesteigert,  dass  auch  die  llülfs- 
atheninniskeln  in  rythmischc  Thätigkeit  gerathen,  so  erfolgt  auf 
eine  Reizung  des  vagus  eine  tetanische  Contraction  sämmtlicher 
Inspiratoren. 

S.  16. 


Da  an  der  Athmung  nicht  ein  einzelner,  sondern  eine  ganze 
Anzahl  von  Muskeln  und  zwar  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen in  verschiedener  Weise  theilnimmt,  so  müssen  wir  diesen 
Punct  noch  etwas  näher  ins  Auge  fassen.  Da  man  aus  Traube' s 
Untersuchungen  wusste,  dass  bei  allmählig  wachsender  Dyspnoe 
immer  mehr  und  mehr  Muskeln  in  Thätigkeit  gerathen,  und  zwar 
in  einer  ganz  bestimmten  Reihenfolge:  Zwerchfell,  Rippenheber, 
Scaleni,  Serratus  posticus,  so  führte  man  dieses  darauf  zurück,  dass 
die  Nerven  der  betreffenden  Muskeln  in  der  ange- 
gebenen Reihenfolge  immer  schwerer  und  schwerer 
erregbar  seien.  Man  sieht  hier  wieder  eine  neuristische  An- 
schau ung  durchblicken,  die  den  Nerven  beliebig  diese  oder  jene 
Eigenschaft  zulegt,  welche  man  gerade  zur  Erklärung  dieser  oder 
jener  Erscheinung  nothwendig  hat. 

Nach  unserer  Anschauung  lässt  sich  die  beregte  Erscheinung 
nur  darauf  zurückführen,  dass  die  consecutiven  Erregungen, 
also  die  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven,  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  immer  schwächer  und  schwäclier  sind,  weil  der  nor- 
male Stoffwechsel  der  Muskeln  in  der  obigen  Reihe  abnimmt. 
Dies  führt  zu  der  Annahme  einer  Differenz  in  der 
Stärke  des  Muskeltonus.  Während  wir  bei  der  Perspira- 
tion sahen,  dass  die  functionclle  Restitution  der  Blutzellen  in  der 
Haut  durch  die  ccntripetalen  Hautnerven  eine  gleichmässigc  Stei- 
gerung des  Tonus  in  der  Körpermusculatur  erzeugte  (w^enigstens 
ikönnen  keine  grossen  Differenzen  nachgewiesen  werden),  so  sehen 
wir  bei  dem  Lungengaswechsel,  dass  die  functionclle  Restitution  der 
Blutzöllen  in  den  Lungen  durch  die  ccntripetalen  Vagusfäden  eine 
ungleichmässige  Steigerung  der  Reizung  der  Ganglien  der  Athem- 
muskeln erzeugt.  Während  die  Einwirkung  der  Lungenvagi  auf 
die  Ganglien  des  Diaphragma  beim  Kaninchen  so  stark  ist,  dass 
consecutiv  ein  Rythmus  erzeugt  wird,  so  sind  die  anderen  Inspi- 
ratoren nur  in  einem  starken  Tonus  begTlflPen.  Zwischen  der 
Stärke  des  Tonus  der  einzelnen  Athemmuskeln  besteht  aber  wie- 
der der  quantitative  Unterschied,  dass  die  levatores  den  stärksten 
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Tonus,  den  stärksten  Stoffwechsel,  die  stärkste  Reizung  der  seno 
sibeln  Muskelnerven  besitzen ;  die  anderen  absteigend  in  der  obem 
genannten  Reihenfolge.  Nicht  die  Ganglien  sind  schwe- 
rer und  schwerer  erregbar,  sondern  die  Reizung  den 
Ganglien  ist  schwächer  und  schwächer. 

Wenn  nun  bei  pathologischen  Zuständen  durch  eine  mangel-1 
hafte  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  oder  durch  eine  Cir4- 
culationsverlangsamung  eine  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  ein-i 
tritt,  so  übt  sie  da  zuerst  einen  pathologischen  Reiz  aus,  wo  den 
grössere  Stoffwechsel  stattfindet:  zuerst  in  den  levatores  cosiarum} 
die  scaleni  sind  noch  in  Ruhe,  während  die  Steigerung  der  Rei-i 
zung  der  sensibeln  Muskelnerven  schon  längst  die  levaiores  re^ 
flectorisch  aus  dem  starken  Tonus  in  den  Rythmus  hat  umsprin-i 
gen  lassen.    Dann  treten  die  scaleni  in  Rythmus  u.  s.  w. 

Bei  Durchschneidung  der  vagi  und  demzufolge  sofort  eintre^ 
tender  Circulationsverlangsamung  und  Kohlensäureanhäufung  tre-? 
ten  daher  die  genannten  Muskeln  in  Thätigkeit.  Bei  mässiger: 
Reizung  der  vaffi  dagegen  gerathen  die  Muskeln  auch  in  umge-? 
kehrter  Reihenfolge,  wie  sie  in  rythmische  Thätigkeit  getreteöi 
sind,  ausser  Thätigkeit,  in  dem  Maasse,  als  die  normalen  Bezie-: 
hungen  zwischen  Muskelzellen  und  Blutzellen  wieder  zur  Norm» 
zurückgeführt  werden  durch  das  allmählige  Verschwinden  ders 
Kohlensäure.  (Aehnliche  Erscheinungen,  deren  Erklärung  wiri; 
für  überflüssig  halten,  beobachtet  man  bei  künstlich  eingeleiteter: 
Respiration.)  Während  z.  B.  die  scaleni  vom  Rythmus  in  dem 
Zustand  der  höchsten  tonischen  Erregung  zurückgekehrt  sind,  ar-r 
beiten  die  levatores  mit  dem  Diaphragma  noch  im  Rythmusj 
Reizt  man  dann  den  vagus  stärker,  so  geräth  das  Diaphragma, 
und  andere  arbeitende  Muskeln  in  Tetanus.  Aber  nicht  bloss  die» 
rythmisch  thätigen,  sondern  auch  scheinbar  ruhende  Muskeln,; 
solche,  welche  Avie  die  scaleni  aus  dem  Rythmus  in  den  starkem 
Tonus  zurückgekehrt  sind,  werden  sich  contrahiren;  denn  wenni 
sich  zu  diesen  in  der  heftigsten  tonischen  Erregung  befindlichem 
Muskeln  plötzlich  eine  Steigerung  der  Vagusreizung,  welche  er- 
regend und  widerstandvermindernd  zugleich  wirkt,  zugesellt,: 
so  kann  der  Tonus  wieder  in  eine  Contraction  umspringen. 

Bei  den  Thieren,  bei  welchen  eine  active  Exspiration  statt-t 
findet,  contrahirt  sich  (wie  Traube  beim  Kaninchen  z,  B.  nach-i 
wies)  der  ohliquus  abdominis  externus.  Da  derselbe  nun  vor  der-: 
Geburt  nicht  in  Action  ist,  da  seine  Thätigkeit  ein  Act  ist,  der 
mit  der  Athmung  zusammenhängt;  da  ferner  die  physiologische 
Ursache  der  Athembewegungen  in  der  functionellen  Restitution  i 
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der  Blutzellen  in  den  Lungen,  in  der  Reizung  der  vagi  zu  suchen 
ist,  so  muss  die  Action  des  obliquus  abdominis  externus  abhängig 
sein  von  der  Reizung  der  Lungenendigungen  des  herumschwei- 
fenden Nerven,  das  Experiment  mag  zu  decretiren  scheinen,  was 
es  will ;  da  das  Experiment  nur  die  Controlle  der  philosophischen 
Speculation  ist,  letztere  aber,  durch  andere  Experimente  gestützt, 
den  vagus  als  Ursache  der  Athembewegungen  nachweist,  so  muss 
auch,  obschon  das  Experiment  zu  widersprechen  scheint,  die  func- 
tioneile  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  die  physiologi- 
sche Ursache  der  Action  des  obliquus  abdominis  externus  sein.  Das 
ist,  um  mich  eines  von  Rosen thal  gebrauchten  Ausdrucks  zu 
bedienen,  zum  mindesten  ebenso  exact,  wie  irgend  einer  von  den 
Schlüssen,  welche  Rosen  thal  jemals  gemacht  hat. 

Wenn  der  obliquus  abdominis  externus  beim  Kaninchen  durch 
den  vagus  erregt  werden  soll,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  die  Ganglien  der  Inspiratoren  mit  den  Ganglien 
des  obliquus  abdominis  externus  durch  intercentrale 
Fasern  verbunden  sind. 

Durch  die  Reizung  der  Ganglien  des  Zwerchfells  wird  se- 
cundär  eine  Erregung  der  Ganglien  des  obliquus  abdominis  ex- 
ternus erzielt,  während  bei  anderen  Thieren,  Katzen,  Hunden 
z.  B. ,  welche  bei  der  normalen  Exspii-ation  keine  Muskeln  ge- 
brauchen, die  auf  die  Exspirationsganglien  übergehende  Reizung 
nicht  so  stark  ist,  um  den  Tonus  in  den  Rythmus  überspringen 
zu  lassen.  Bei  mittelstarker  Erregung  der  vagi  des  Kaninchens 
tritt  eine  mittelstarke  Erregung  der  Inspiratoren  und  consecutiv 
der  Exspiratoren  ein.  Die  Erregung  beider  Ganglien,  oder  um 
uns  des  landesüblichen  Ausdrucks  zu  bedienen,  beider  Centren, 
hat  zwei  Functionen;  einmal  wird  die  durch  sensible  Muskel- 
nerven anlangende  Reizstärke  gesteigert,  zweitens  wird  der  Wi- 
derstand vermindert.  Von  der  durch  den  vagus  erzeugten  Reiz- 
stSrke  der  Ganglien  des  Diaphragma  wird  ein  Tlieil  an  die  Gan- 
glien des  obliquus  abdominis  externus  abgegeben.  Bei  mittle- 
rer Reizung  der  vagi  ist  die  Vertheilung  eine  mittlere.  Anders 
aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Reizung  der  vagi 
steigt.  An  den  Erregungsnerven  des  Herzens,  den  vagi,  sehen 
wir,  dass  von  ihren  beiden  Eigenschaften,  der  erregenden  und 
widerstandvermehrenden,  bei  grosser  Stromstärke  die  Avi- 
derstandvermehrende  in  dem  Maassc  das  Uebcrgcwicht  erhält,  dass 
die  erregende  Wirkung  nicht  zur  Geltung  gelangen  kann,  und 
das  Herz  in  der  diastole  stehen  bleibt.  Analog  müssen  wir  bei 
grosser  Stromstärke  am  Lungenvagus  ein  Prävaliren  der  wider- 
standvermindernden  Eigenschaft  über  die  erregende  voraussetzen. 
Unter  dieser  Voraussetzung  erklären  sich  alle  Erscheinungen 
von  selbst. 
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Bis  zu  einem  gewissen  Puncte  ist  die  Erregung  der  Exspi-  . 
rationsganglien  proportional  der  Reizung  der  Inspiratoren.  Von  i 
diesen  wird  sie  ersteren  durch  intercentrale  Verbindungen  mitge-  - 
theilt.  Wird  aber  die  Reizung  der  vagi  sehr  stark ,  so  dass  die  ■ 
Inspiratoren  in  Tetanus  gerathen,  so  muss,  da  die  Widerstand- - 
Verminderung  über  die  Stärke  der  Erregung  prävalirt  und  dem- - 
zufolge  ein  weit  grösserer  Theil  der  Reizstärke  auf  die  Inspira-  - 
toren  übergeht,  die  Erregung  der  intercentralen  Leitung  zu  den  i 
Exspirationsganglien  sinken ;  der  obliquus  abdominis  extemus  kehrt  t 
in  Ruhe  zurück. 

So  sehen  wir  in  der  That,  während  das  Zwerchfell  sich  kräf-  ■ 
tig  zusammenzieht,  dass  der  vorher  rythmisch  thätigc  obliquus  > 
abdominis  extemus  während  der  Reizung  in  Stillstand  verharrt. 

Dauert  die  Reizung  nur  kurze  Zeit,  so  nimmt  der  obliquus  ! 
seine  Thätigkeit  etwas  verstärkt  wieder  auf.    Denn  der  Respira-  • 
tionsstillstand  (die  Sistirung  der  Action  eines  Circulationsapparats)  I 
hat  durch  allgemeine  Circulationsverlangsamung  eine  Kohlensäure-  - 
anhäufung  und  dadurch  eine  stärkere  Erregung  der  sensibeln  Mus- 
kelnerven veranlasst.    Wenn  dagegen  der  Reiz  sehr  lange  dauert, 
so  tritt  nicht  nur  der  obliquus  abdominis  extemus  in  Thätigkeit, 
sondern  es  erfolgen  aus  dem  eben  angeführten  Grunde  auch  heftige 
Contractionen  aller  Bauchmuskeln. 

Wenn  die  Erregung  des  vagus  mässig  ist,  wenn  es  gelingt, 
das  Diaphragma  zum  Tetanus  zu  bringen  und  den  obliquus  abdo- 
minis externus  ausser  Dienst  zu  stellen ,  so  findet  dennoch  immer 
eine  Erregung  des  obliquus  durch  die  intercentralen  Nerven  statt. 
Sie  ist  nur  nicht  mehr  stark  genug,  den  letzteren  zur  Zuckung 
zu  veranlassen.  Wird  die  zur  Zuckung  nöthige  Reiz- 
stärke nun  auf  dem  anderen  Wege,  durch  den  sensi- 
beln Muskelnerven  (durch  Kohlensäurcanhäufung)  ersetzt,  so 
beginnen  in  Folge  dessen  die  Exspirationsmuskeln  sich  zu  con- 
trahiren.  Verstärkt  man  dann  die  Reizung  des  vagus,  so  wirkt 
derselbe  in  erhöhtem  Maasse  widerstandvermindernd  auf  die  In- 
spiratoren ;  es  fliesst  ein  grösserer  Theil  der  Reizstärke  in  die  In- 
spiratoren ab,  während  die  Erregung  der  intercentralen  Fasern 
selbst  vermindert  und  so  die  beginnende  Contraction  der  Exspi- 
ratoren  sistirt  wird.  Da  die  Reizung  der  Ganglien  des  obliquus 
abdominis  externus  resultirt  aus  der  Reizung  der  von  den  Zwerch- 
fellsganglien kommenden  intercentralen  Fäden  und  der  Reizung 
der  sensibeln  Muskelnerven  des  obliquus  selbst,  so  kann  durch 
die  Verminderung  der  Reizung  eines  Summanden  (der 
interccntralcn  Faser)  die  Gesammtcrregung  der  Ganglien  so  ge- 
ring werden,  dass  keine  Zuckung  erfolgt.  Durch  Vermeh- 
rung des  anderen  Summanden  (Reizung  des  sensibeln  Mus- 
kelnerven) kann  die  ursprüngliche  Gcsammthöhe  der  Reizstärke 
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erreicht  Averden.  Es  braucht  dtilier  die  Reizung  des  vagus  ihre 
mittlere  Höhe  nur  um  etwas  zu  überschreiten,  (gleichgültig, 
ob  sie  schon  stark  genug  ist,  das  Diaphragma  in  Te- 
tanus zu  setzen,  oder  seine  Contractionen  zu  be- 
schleunigen,) um  die  Erregung  der  intercentralen  Faser  zu 
vermindern,  dass  der  ohliquus  abdominis  nicht  mehr  zuckt.  Wenn 
Dun  durch  die  Circulationsvcrlangsamung  die  Reizung  der  sensi- 
beln  Muskclnerven  stärker  wird ,  so  kann  ich  nicht  einschen , 
warum  die  Reizung  der  sensibcln  Muskelnerven  die  Bauchmus- 
keln nicht  reflectorisch  zu  Contractionen  veranlassen  sollte,  da  bei 
Kohlensäureanhäufung  doch  oft  genug  krampfhafte  Contractionen 
sämmtlicher  Körpcrmuskeln  beobachtet  werden.  Ich  kann  daher 
Roscnthals  Satz:  „Was  Budge  veranlasst  haben  mag,  Spuren 
solcher  Contractionen  anzunehmen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen, 
wenn  nicht  Stromschleifen  es  gewesen  sind" ;  durchaus  nicht 
beitreten.  Thatsache  ist,  dass  Budge  solche  Contractionen  ge- 
sehen hat,  und  wenn  Rosen thal  von  dem  Stillstand  des  obli- 
quus  abdominis  externus  bei  Vagusreizung  sagt:  «Es  giebt  wohl 
keine  schlagendere  Beweise  für  die  Unrichtigkeit  der  Budge- 
schen  Behauptung,  dass  die  Erregung  des  vagus  die  Ausathmung 
anrege,  wenn  es  eines  solchen  Beweises  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen überhaupt  noch  bedarf",  so  muss  ich  dem  entgegnen: 
der  vagus  regt  wohl  die  Ausathmung  an ,  so  gut  wie  die  Ein- 
athnumg,  und  wenn  bei  starker  Vagusreizung  die  Ausathmung 
unterdrückt  wird,  so  hat  diese  scheinbar  paradoxe  Thatsache  in 
der  obigen  x\useinandcrsctzung  ihre  Erklärung  gefunden. 

Da  bei  Hunden  und  Katzen  die  Reizung  der  intcrcentralen 
Nerven  so  gering  ist,  dass  der  obliquus  nicht  mitarbeitet,  so  ist 
klar,  dass  eine  Reizung  des  vagus  über  die  normale 
Stärke  und  dadurch  eine  Verminderung  der  Erregung  der  in- 
tercentralen Fasern  keine  Einwirkung  hat.  Es  beweist  dies  also 
ebensowenig  wie  das  ausser  Action  Treten  der  obliqui  bei  Kanin- 
chen die  Irrigkeit  der  Budge' sehen  Behauptung. 

§.  18. 

Die  Richtigkeit  derselben  aber  wird  schlagend  bewiesen  durcli 
das  Verhalten  des  laryngeus  superior^  dessen  Kcnntniss  wir  den 
schönen  Versuchen  Rosenthal's  verdanken. 

Bei  Reizung  des  laryngeus  superior  tritt  Folgendes  ein: 

1)  Die  Respirationsfrequenz  ninimt  ab. 

Bei  genügender  Stärke  der  Reizung  tritt  Stillstand  des 
Zwerchfells  ein. 

2)  Man  beobachtet  passive  Bewegungen  des  Zwerchfells,  be- 
ll dingt  durch  Bewegungen  des  Brustkorbes,  welcher  sich  oft  stoss- 
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weise  und  schnell  verengert  und  erweitert.  Bei  jeder  Verenge- 
rung des  Thorax  geht  das  Zwerchfell  in  seinem  mittleren  Theile 
ein  wenig  abwärts,  bei  jeder  Erweiterung  des  Thorax  wieder  auf- 
wärts. Besonders  stark  sind  diese  passiven  Bewegungen  des 
Zwerchfells  bei  Hunden  und  Katzen,  während  sie  bei  den  Thieren, 
*  welche  beim  ruhigen  Athmen  den  Thorax  gar  nicht  bew^egen, 
nur  schwach  sind  und  erst  auftreten,  wenn  die  Erschlaffung  einige 
Zeit  gedauert. 

^  3)  Dauert  die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  mehrere  Secun- 
den,  so  werden  die  Bewegungen  des  Thorax  und  damit  die  pas- 
siven Bewegungen  stärker;  endlich  erfolgt  eine  mächtige  Con- 
traction  des  Zwerchfells  mit  gleichzeitiger  Ausdehnung  des  Brust- 
kastens, und  geht  die  Athmung  wieder  fort,  erst  langsam  und 
tief,  um  sich  allmählig  dem  vor  der  Reizung  bestandenen  Ryth- 
mus wieder  zu  nähern. 

4)  Schwächere  Reizung  eines  oder  beider  laryngei  superiores 
hat  Verlangsamung  der  Zwerchfellscontractionen  zur  Folge,  so 
zwar,  dass  nicht  der  Act  der  Contraction  oder  Er- 
schlaffung verlängert  wird,  wenigstens  so  weit  man  dies 
durch  unmittelbare  Anschauung  beurtheilen  kann,  sondern  so, 
dass  die  Pause  zwischen  zwei  Zwerchfellscontractionen  wächst. 

5)  Dauert  der  Stillstand  des  Zwerchfells  längere  Zeit,  so 
beginnen  bald  Bewegungen  des  Brustkorbes,  die  Rippen  werden 
ein  wenig  gehoben  und  fallen  dann  wieder  in  ihre  Ruhestellung 
zurück.  Bei  starker  Reizung  sieht  man  eine  deutliche 
Contraction  der  Brustmuskeln. 

Aus  dem  Umstände,  dass  durch  schwache  Reizung  der  la- 
ryngei nach  RosenthaTs  eigener  Beobachtung  nicht  der  Act 
der  Contraction  oder  Erschlaffung  verlängert  Avird, 
geht  hervor,  dass  jene  wuderstandvermindernde  Eigenschaft  des 
vagusy  Avelche  die  Art  der  Respiration,  den  Modus  der  Contrac- 
tion im  Gegensatz  zu  den  Kohlensäurezuckungen  bestimmte,  durch 
die  Erregung  des  laryngeus  superior  nicht  vernichtet  wird.  Die 
Bezeichnung  des  laryngeus  superior  als  widerstandvermehrender 
Nerv  ist  demnach  nicht  so  aufzufassen,  als  wenn  ein  Zusam- 
mentreffen der  Laryngeusreizung  mit  der  Erregung 
der  Vagi  die  widerstand  vermindernde  Eigenschaft 
der  Vagi  (die  Ausdrücke  oxistiren  einmal,  und  wir  müssen  uns 
ihrer  bedienen)  unterdrücke,  und  der  Art  der  Contraction  oder 
Erschlaffung  einen  andern  Charakter  gäbe. 

Aus  dem  Umstände,  dass  beim  Husten  auf  die  Unterdrückung 
der  Inspiration  sofort  die  Exspiration  folgt,  geht  hervor,  dass  die 
Reizstärke,  die  in  den  Inspirationsganglien  entsteht,  für 
die  Exspiratoren  ve^ndt  w^erden  muss.  Denn  da  bei  Laryngeus- 
reizung Fälle  vorkommen,  wo  das  Zwerchfell  vollkommen  er- 
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sclilafFt,  also  eine  Wirkung  des  laryngeus  erzielt  worden  ist,  und 
demnach  kein  einziger  exspiratorischer  Muskel  sich  zusammen- 
zieht, so  kann  eine  erregende  Wirkung  des  laryngeus  superior 
schwerlich  angenommen  werden.  Die  Wirkung  desselben  kann 
daher  nur  darin  bestehen,  dass  er  den  physiologischen  Athmungs- 
reiz  des  vagus  von  den  Ganglien  der  Inspiratoren  in  die  der  Ex- 
spiratoren  überleitet. 

Es  geht  hieraus  zunächst  hervor,  dass  die  Fäden  des  laryn- 
geus superior  nicht  zu  den  Ganglien  der  Exspiratoren  verlaufen, 
sondern  zu  denen  der  Inspiratoren.  Diese  werden  durch  die  Wir- 
kung des  laryngeus  zum  Stillstand  gebracht,  und  die  auf  dem 
vagus  ankommende  Reizstärke  muss  auf  die  Exspirationsganglien 
überfliessen.  Trifft  sie  in  nöthiger  Stärke  ein,  so  werden  die  Ex- 
spiratoren zur  Contraction  veranlasst.  Liefen  die  Fäden  des  laryn- 
geus auch  direct  zu  den  Exspirationsganglien,  so  könnte  keine 
Contraction  der  Exspiratoren  stattfinden,  wenn  die  Inspiratoren 
durch  die  Wirkung  des  laryngeus  zum  Stillstand  gebracht  sind. 
Denn  die  Wirkung,  die  auf  die  Inspiratoren  geübt  wird,  würde 
sich  auch  auf  die  Exspiratoren  erstrecken.  Oder  will  man  anneh- 
men, dass  ein  und  derselbe  Nerv  für  die  Muskelganglien  der  Ein- 
nnd  Ausathmung  eine  wechselnde  Form  der  Erregung  hat? 

Wir  haben  die  eigenthümliche  Eigenschaft  des  Lungenvagus 
kennen  gelernt,  dass  er  die  Art  der  Zuckung  der  Athemmus- 
keln  bestimmt,  und  wurde  diese  Eigenschaft  als  widerstandver- 
mindernde bezeichnet.  Bei  stärkerer  Erregung  der  vagi  wächst 
diese  Eigenschaft  in  weit  höhcrem  Grade,  als  die  erregende,  so 
dass  ein  Theil  der  Reizung,  der  sonst  durch  intercentrale  Fäden 
zu  den  Ganglien  des  ohliquus  abdominis  externus  etc.  abfliesst, 
trotz  der  gesteigerten  Erregung  vermindert  wird  und  den  Still- 
stand des  obliquus  bewirkt. 

Jene  widerstandvermindernde  Eigenschaft  der  vagi,  Avelche  den 
permanenten  Tonus  der  Thoraxrauskeln  herstellt  und  die  Art  der 
Contraction  bestimmt,  gestatte  man  mir,  als  tonisircnde  Eigen- 
schaft des  vagus  zu  bezeichnen.  Ich  sage  also:  Die  tonisircnde 
Eigenschaft  des  vagus  geht  durch  Reizung  des  laryngeus  superior 
nicht  verloren,  denn  weder  ändert  sich  die  Art  der  Contraction, 
noch  zeigt  dicCurvc  des  Phrcnographcn  jenes  Sinken  und  jene  Un- 
regelmässigkeit, die  wir  als  Characteristicum  des  Verschwindens 
dieser  tonisirenden  Eigenschaft  kennen  gelernt  haben.  Der 
laryngeus  superior  verhindert  nur  den  Uebcrgang  der  Vagusreizung 
in  die  Inspiratoren;  daher  fiiesst  die  Reizstärke  der  vaiji  durch 
die  intercentralc  Leitung  zu  den  Exspirationsganglien  und  veran- 
lasst diese  zu  Zuckungen.  Dass  es  die  Reizung  durch  die  vagi 
ist,  welche  in  die  Exspiratoren  abfliesst,  das  sehen  wir  aus  der 
Art  der  Contraction,  welche  einen  ganz  anderen  Character  hat. 
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als  die  (durch  Kohlensäureanliäufung  veranlasste)  Contraction  der 
Exspiratoren  nach  Vagusdurchschneidung. 

Wir  müssen  jetzt  einen  Augenblick  zu  der  Exspirationsstel- 
lung  des  Thorax  zurückkehren.  Der  Unterschied  zwischen  der- 
foetalen  Weite  und  der  Exspirationsweite  des  Thorax  wird  dadurch 
zu  Stande  gebracht,  dass  sich  die  Muskeln  des  Thorax  in  einer 
permanenten  andauernden  Contraction  befinden.  Wir  hatten  uns 
überzeugt,  dass  dieser  andauernde  Tonus  der  Inspiratoren  durch 
die  Erregung  der  vagi  hervorgebracht  werde. 

Es  wird  aber  wohl  Niemand  bezweifeln ,  dass,  ebensogut  wie 
die  Inspiratoren ,  auch  die  Exspiratoren  an  der  Fixirung  des  Tho- 
rax in  Exspirationsstellung,  theilnehmen.  Denn  die  Stellung  des 
Thorax  ist  das  Product  der  antagonistischen  Muskelgruppen.  Wo- 
her rührt  die  nach  der  Geburt  eintretende  andauernde  Erregung 
der  Exspiratoren?  Ist  der  permanente  Tonus  derselben  ebenso 
wie  der  der  Inspiratoren  das  Product  der  Reizung  der  Vagi  oder, 
da  Beziehungen  zwischen  dem  laryngeus  superior  und  den  Ex- 
spiratoren zu  bestehen  scheinen,  das  Product  der  Erregung  des 
laryngeus  superior? 

Dass  die  Erregung  der  vagi  den  Tonus  auch  der  Exspirato- 
ren bestimmt,  geht  aus  folgenden  Betrachtungen  hervor. 

1)  Der  lartincieus  superior  ist  nur  ausnahmsweise  in  Erre- 
gung,  wenn  besondere  Reize  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  tref- 
fen. Zwar  könnte  man  sagen:  das  Vorbeistreichen  der  Luft  an 
der  Schleimhaut ,  in  der  die  Endigungen  des  laryngeus  verlaufen, 
und  der  dadurch  eintretende  Wasser-  und  Wärmeverlust  kann 
ebensogut  eine  physiologische  Ursache  der  Erregung  des  laryngeus 
sein,  als  die  Perspiration  der  Haut  die  physiologische  Ursache  der 
Erregung  der  sensibeln  Hautnerven  und  dadurch  des  Tonus  der 
Körpermusculatur  ist.  Indessen,  da,  wie  schon  bemerkt,  Fälle 
vorkommen,  wo  bei  Reizung  der  Nerven  trotz  Sistirung  der  In- 
spiration keine  Contraction  der  Exspiratoren  eintritt,  so  müssen 
wir  die  Annahme,  dass  eine  directe  Erregung  des  laryngeus  su- 
perior auf  die  Exspiratoren  vorhanden  sei,  ablehnen. 

2)  Da  wir  andererseits  zu  dem  Schluss  kamen ,  dass  die  phy- 
siologische Ursache  der  Erregung  der  ry thmi sehen  Action  des 
obliquus  abdominis  exiernus  als  eine  durch  intercentrale  Fäden 
fortgeleitcte  Erregung  der  Lungenvagi  aufzufassen  sei,  so  müssen 
wir  die  Erregung  der  vagi  auch  als  physiologische  Ursache  des 
Tonus  der  Exspiratoren  annehmen.  Denn  an  Automatie,  wie 
an  eine  directe  Reizung  der  Exspirationsganglien  durch  das  in  der 
medulla  oblongaia  circulirende  Blut  wird  nach  den  Resultaten  des 
2ten  Heftes  doch  wohl  Niemand  mehr  denken. 

Wer  nun  mit  meiner  Schlussfolgerung  nicht  einverstanden 
ist,  der  weise  am  Respirationsapparat  einen  zweiten  andauernden 
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physiologischen  Vorgang  (ähnlich  der  functionellen  Restitution  der 
Bliitzellen  in  den  Lungen)  und  eine  neue  Nervenbahn  (ühnhch 
dem  Lungenvagus)  nach,  durch  deren  andauernde  Erregung  der 
andauernde  Tonus  der  Exspiratoren  sich  erklären  liesse. 

Bis  dahin  bleibt  nns  also  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die 
Vagi  zunächst  mit  den  Ganglien  der  Inspiratoren  in  Verbindung 
stehen  und  auf  diese  erregend  einwirken.  Bei  einigen  ist  die  Er- 
regung durch  die  vagi  so  stark ,  dass  diese  Inspiratoren  in  ryth- 
mische Action  gerathen.  Das  Maass  der  Erregung  der  Inspira- 
toren ist  bei  den  Thicrcn  verschieden,  indem  die  Katzen  nnd 
Hunde  z.  B.  bei  normaler  Athmung  den  Thorax  mitbewegen, 
während  bei  Kaninchen  der  Thorax  in  Ruhe  stehen  bleibt.  Mus- 
keln, die  bei  Katzen  und  Hunden  im  Rythmus  arbeiten,  stehen 
beim  Kaninchen  nur  in  starkem  Tonus. 

Die  Exspirationsganglien  sind  durch  intercentrale  Fäden  mit 
den  Ganglien  der  Inspiratoren  verbunden.  Ein  Theil  der  Vagus- 
reizung wird  daher  von  den  Ganglien  der  Inspiratoren  fortge- 
leitet. Während  aber  bei  Katzen  und  Hunden  die  fortgeleitete 
Reizung  der  vagi  bei  keinem  Exspirator  eine  solche  Höhe  erreicht, 
dass  eine  Zuckung  erfolgt,  sondern  nur  ein  starker  Tonus  veran- 
lasst wird,  erreicht  die  fortgeleitete  Reizstärke  beim  obliquus  ab- 
dominis  externus  des  Kaninchens  eine  derartige  Höhe,  dass  der 
obliquus  sich  rythmisch  contrahirt.  Die  Inspiratoren  erleiden  also 
die  mächtigste  Einwirkung  der  Erregung  der  vagi^  wie  die  Athmung 
bei  Hunden  und  Kaninchen  beweist,  imd  die  Exspiratoren  erhal- 
ten mittelst  der  intercentralen  Nerven  nur  Theile  der  Reizstärke. 

§.  19. 

Einen  Fingerzeig,  um  die  Aufeinanderfolge  der  In-  und  Ex- 
spiration zu  erklären,  giebt  uns  eine  Thatsache,  die  Rosenthal 
auf  Seite  80  seines  Werkes  folgendermaassen  beschreibt: 

„Auf  das  plötzliche  Zusammensinken  des  Thorax  folgt  eine 
Pause,  deren  auffallende  Länge  ganz  characteristisch  für  die  Va- 
gusdurchschneidung  ist;  in  vielen  Fällen,  und  zwar  besonders  in 
den  späteren  Zeiten  nach  der  Durchschncidung,  folgt  dann  erst 
eine  active  Exspiration  mit  Contraction  der  Bauchmuskeln  und 
der  Exspiratoren  des  Thorax ,  welche  unmittelbar  und  ohne  da- 
zwischen fallende  Pause  in  die  folgende  Inspiration  übergeht." 

Wir  sehen  hieraus,  dass  es  der  vagus  ist,  dessen 
Einwirkung  auch  die  Aufeinanderfolge  der  In-  und 
Exspiration  bestimmt,  und  dass  nach  der  Durchschnci- 
dung desselben  die  Direction  der  Athembewegungen  verloren  geht 
(dass  bei  der  Herzaction  eine  älmliche  Erscheinung  beobachtet 
ist,  wo  erst  die  Kammern  und  dann  die  Voi'kammern  zucken, 
ist  mir  nicht  bekannt).    Da  die  Erregung  der  vagi  vorzugsweise 
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die  Inspirationsganglien  trifft,  die  Exspirationsganglien  normal 
nur  einen  kleinen  Theil  der  fortgeleiteten  Reizstärke  erhalten,  so 
ist  klar,  dass  die  Exspiratoren  (mit  Ausnahme  des  obliquus  ab- 
dominis  externus  mancher  Thiere)  erst  zu  arbeiten  beginnen,  wenn 
bereits  eine  stärkere  Erregung  ihrer  sensibeln  Muskelnerven  auf 
die  bekannte  Weise  eingetreten  ist.  Denn  bei  einer  künstlichen 
Respiration  von  gewisser  Stärke,  bei  der  fast  normale  Athembe- 
wegungen  eintreten,  lässt  auch  die  stärkste  Erregung  der  mgi 
die  nicht  rythmisch  thätigen  Muskeln  fast  ohne  nachweisbare  Be- 
einflussung. Wenn  also  auch  der  Lungenvagus  den  Tonus  der 
acc  essorischen  Inspiratoren  und  der  Exspiratoren 
herstellt,  so  ist  die  Action  derselben  doch  in  geringerem  Maasse 
das  Product  der  Reizung  der  vagi,  als  vielmehr  der  sensibeln 
Muskelnerven.  In  dem  Maasse,  wie  die  Erregung  des  vagus  auf 
die  einzelnen  Muskeln  der  In-  und  Exspiration  abnimmt,  muss  die 
durch  die  sensibeln  Muskelnerven  herbeigeführte  Reizstärke  zu- 
nehmen, um  die  zu  einer  Zuckung  nöthige  Gesammtsumme  der 
Reizung  zu  liefern.  Bei  einer  Durchschneidung  des  vagus  verlie- 
ren daher  die  Ganglien  ungleich  an  Reiz;  es  kann  daher  bei 
den  Muskeln,  bei  denen  der  Ausfall  am  geringsten  ist  (Exspira- 
toren), derselbe  (ceteris  paribus)  am  frühesten  durch  zunehmen- 
den Reiz  der  sensibeln  Muskelnerven  ersetzt  werden.  So  erklärt 
es  sich  vielleicht,  dass  nach  Verschwinden  der  Vagusreizung  in 
vielen  Fällen  eine  präinspiratorische  Contraction  der  Exspiratoren 
eintritt. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  Erscheinungen  am  Respirations- 
apparat, als  da  sind:  das  physiologische  Athmen,  die  Erschei- 
nungen der  Vagusdurchschneidung,  der  Vagusreizung  und  La- 
ryngeusreizung  einfach  erklärt  werden  können  durch  die  An- 
nahme, dass  der  vagus  die  Ganglien  des  Respirationsapparats 
direct  errege.  Dadurch,  dass  die  foetale,  durch  den  geringen 
Stoffwechsel  der  Muskeln  selbst  unterhaltene  Erregung  der  Gan- 
glien durch  die  Erregung  des  vagus  ^  also  durch  die  functionelle 
Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  verstärkt  wird ,  erfolgen 
rythniische  Entladungen  der  Ganglien.  Dann  bestimmt  noch  die 
Erregung  der  vagi  die  Art  der  Contraction  selbst;  und  drittens 
hält  dieser  auch  in  den  Pausen  die  Muskeln  des  Respirationsap- 
parats in  einer  bestimmten  Erregung. 

Dieser  Einfluss  der  vagi  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Gan- 
glien der  Inspiratoren ,  sondern  von  diesen  aus  durch  intercen- 
trale Fäden  auch  auf  die  Exspiratoren. 

Heftige  Erregung  der  vagi  vermindert  die  Einwirkung  auf 
die  Exspiratoren,  indem  die  erzeugte  Reizstärke  in  weit  höherem 
Maasse  in  die  Inspiratoren  abfliesst. 

Eine  gegentheilige  Wirkung  wird  hervorgerufen  durch  Rei- 
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ziing  des  laryngeus  superior^  der,  ohne  die  durch  den  vagus  er- 
zeugte Erregung  qualitativ  zu  verändern,  dieselbe  in  die  Exspi- 
ratoren  dadurch  überleitet,  dass  er  den  Uebergang  der  Reizung 
auf  die  Inspiratoren  verhindert. 

Wenn  der  Entdecker  der  physiologischen  Einwirkung  des 
laryngeus  superior  auf  die  Athmung  die  Eigenschaften  des  vagus 
und  laryngeus  durch  die  Worte  präcisirt  hat:  „Während  also  die 
Erfolge  der  Vagusreiznng  sich  darstellen  durch  eine  Verringerung 
des  im  respiratorischen  Ccntralorgan  angenommenen  Widerstan- 
des, müssen  wir  annehmen,  dass  dieser  Widerstand  durch  Laryn- 
geusreizung  vermehrt  werde " ,  so  können  wir  uns  dieser  Erklä- 
rung nicht  anschliessen. 

Einmal  kann  dem  laryngeus  superior  keine  erregende  Eigen- 
schaft zugeschrieben  werden.  Er  kann  daher  zweitens  dieser  er- 
regenden Eigenschaft  nicht,  wie  der  vagus,  einen  bestimmten  Cha- 
racter  verleihen,  der  sich  in  dem  Act  der  Muskelcontraction  selbst 
ausprägen  würde.  Es  kann  aber  drittens  auch  nicht  nachgewiesen 
werden,  dass  er  den  Character  der  Vagusreizung  änderte;  we- 
nigstens constatirt  Rosenthal  ausdrücklich,  dass  nicht  der  Act 
der  Contraction  oder  Erschlaffung  verlängert  wird.  Es  würde 
ihm  jedenfalls  aufgefallen  sein,  wenn  in  dem  Act  der  Contraction 
eine  Veränderung  vor  sich  gegangen  wäre. 

Die  einzige  Thätigkeit,  im  Gegensatz  zu  der  dreifachen  des 
vagus ^  die  wir  dem  laryugeus  superior  nachweisen  können,  ist 
die,  dass  er  den  Uebergang  der  Reizung  auf  die  Inspiratoren  er- 
schwert, wodurch  die  durch  die  intercentralen  Fäden  zu  den  Ex- 
spirationsganglien  gelangende  Reizung  der  vagi  eine  solche  Höhe 
erreicht,  dass  die  Exspiratoren  sich  contrahiren. 

Die  Wirkung  des'  laryngeus  superior  lässt  sich  vergleichen 
mit  der  Wirkung  des  Dampfvertheilungsschiebers  einer  Dampf- 
maschine. Er  weist  unter  besonderen  Verhältnissen  der  vom  vagus 
kommenden  Reizung  einen  anderen  Ort  der  Wirkung  an;  er  lässt 
die  Maschine  rückwärts  gehen. 

Es  ist  klar,  dass  eine  schwache  Reizung  des  laryngeus  su- 
perior die  Anzahl  der  Respirationen  vermindert,  aber  die  Inten- 
sität der  Athmung  vermehrt,  ohne  auf  die  Exspiratoren  eine  Ein- 
wirkung zu  haben.  Denn  einmal  wird  dem  Uebergang  der  Er- 
regung auf  die  Inspiratoren  kein  so  erheblicher  Widerstand  ent- 
gegen gesetzt;  die  durch  die  intcrcentralen  Fäden  zu  den  Exspi- 
rationsganglien  abgehende  Stromstärke  erreicht  nicht  die  nöthige 
Stärke,  um  die  Exspiratoren  zur  Zuckung  zu  veranlassen.  Dann 
tritt  auch  durch  die  (wenn  auch  veränderte)  Fortdauer  der  Thä- 
tigkeit des  respiratorischen  Circulationsapparatcs  keine  mit  Koh- 
lensäureanhäufung verbundene  nennenswerthe  Circulationsverlang- 
samung  ein,  welche  eine  stärkere  Reizung  der  Endigungen  der 
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scnsibeln  Muskelnerven  und  dadurch  eine  Contraction  der  Exspi-- 
ratoren  herbeiführen  könnte. 

Wenn  aber  bei  etwas  verstärkter  Reizung  des  laryngeus  die? 
AthcmbcM^egungen  sistirt  w^erden,  so  gestaltet  sich  die  Sachlage  ? 
anders.  Zwar  erreicht  die  in  die  intercentrale  Verbindung  abge-  • 
hende  Stromstärke  noch  keine  solche  Höhe,  um  die  Exspiratoren i 
zur  Contraction  zu  zwingen;  aber  die  durch  den  Respirationsstill- - 
stand  erzeugte  Verlangsamung  des  Blutstromes  veranlasst  eine" 
Kohlensäureanhäufung,  die  zu  einer  stärkeren  Reizung  der  Endi-- 
gungen  der  sensibcln  Muskelnerven  führt.  Sowohl  die  Ganglieni 
der  Inspiratoren  als  der  Exspiratoren  werden  stärker  erregt.  Dai 
der  Abfluss  der  Reizung  in  die  Inspiratoren  aber  nur  einem 
massigen  Widerstand  findet,  so  tritt  bald  ein  Durchbruch,, 
eine  mächtige  Contraction  der  Inspiratoren  ein.  Die  verstärkt  t 
eintretende  Athmung  beseitigt  rasch  die  Kohlensäureanhäufung, . 
so  dass  die  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven  der  Exspirato-  - 
ren  schnell  wieder  vermindert  wdrd. 

Bei  noch  mehr  verstärkter  Reizung  der  laryngei  dagegen  i 
tritt  eine  Contraction  der  Exspiratoren  ein.  Der  andauernde  Re-  - 
spirationsstillstand  bringt  sogleich  eine  Kohlensäureanhäufung  und  1 
damit  eine  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven  hervor.  Da  der ' 
Abfluss  der  Reizung  in  die  Inspiratoren  aber  einen  unüberwind-  - 
liehen  Widerstand  (in  Folge  der  sehr  starken  Laryngeusreizung) 
findet,  so  schwillt  die  Erregung  der  intercentralen  Fäden  zu  gros- - 
ser  Höhe  an;  eine  mächtige  Contraction  der  Exspiratoren  muss* 
erfolgen. 

Aus  diesem  Verhalten  des  vagus  und  laryngeus  erklärt  ess 
sich  auch,  dass  nach  Durchschneidung  beider  vagi  sehr  schwer r 
eine  vollständige,  langdauernde  Erschlaffung  des  Zwerchfells  durch  i 
Erregung  der  laryngei  zu  bewirken  ist.  „Dagegen  (Rosenthall 
S.  68)  wird  man  stets  sehen ,  dass  die  nach  Durchschneidung  der  r 
vagi  schon  ohnehin  so  lange  Pause  zwischen  zwei  Zwerchfells-  - 
contractionen  bei  Erregung  eines  oder  beider  laryngei  noch  mehr  r 
verlängert  wird,  und  zwar  kann  sie  auf  mehr  als  die  doppelte e 
Zeit  steigen."  Es  zeigen  diese  Erscheinungen  zunächst,  dass  den 
laryngeus  nicht  nur  ein  Antagonist  des  vagus  ist,  sondern  dass  * 
er  auch  zu  verhindern  vermag ,  dass  die  durch  die  sensibeln  Mus-  - 
kelnerven  herbeigeführte  Reizung  sich  in  die  Inspiratoren  ergiesst. : 

Da  aber  die  Eigenschnften  der  Vagusreizung  in  viel  höherem  ; 
Grade  auf  die  Ganglien  der  Inspiratoren ,  als  auf  die  der  Exspi- 
ratoren wirken,  da  ferner  die  in  den  GangHen  durch  vagus  und  3 
sensible  Muskelnerven  erzeugte  Reizung  in  Folge  der  widerstand- 
vermindernden Eigenschaft  zum  grössten  Theil  in  die  Inspiratoren,  u 
zum  geringsten  Theil  in  die  Exspiratoren  abfliesst,  so  beruht  die  ' 
Wirkung  des  laryngeus  darin,  dass  er  die  normale  Vertheilung 
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der  Yaguswirkung  verändert.  Sind  nun  die  vagi  durchschnitten, 
so  wirkt  nur  der  Reiz  sensibler  Muskelnerven  sowohl  auf  In-  wie 
Exspirationsgang'lien.  Diese  werden  jetzt,  da  ja  fast  alle  Muskeln 
in  Kythmus  arbeiten,  ziemlich  gleich  stark  erregt,  ein 
Ueberfliessen  der  Reizung  durch  die  intercentrale  Faser  kann  nur 
in  beschränktem  Maasse  stattfinden.  Der  gereizte  laryngeus  ist 
zuletzt  nicht  mehr  im  Stande,  der  heftig  anwachsenden  Reizung 
der  Inspirationsganglien  mit  Erfolg  entgegen  zu  wirken.  Trotz 
der  heftigsten  Reizung  des  laryngeus  gelingt  es  selten,  eine  an- 
dauernde Erschlaffung  des  Diaphragma  zu  erzielen. 

§.  20. 

Auch  die  Annahme,  dass  die  Exspirationsganglien  durch  in- 
tercentrale Fäden  mit  denen  der  Inspirationsganglien  verbunden 
sind  und  von  den  Inspirationsganglien  aus  erregt  werden,  wird 
immer  wahrscheinlicher  und  erhebt  sich  fast  zur  Gewissheit,  wenn 
man  das  Herz  betrachtet.  Bei  Trennung  der  Vorhöfe  eines  Frosch- 
herzens vom  Ventrikel  hören  die  Vorhöfe  auf  zu  pulsiren,  wäh- 
rend die  Kammer  weiter  zuckt.  Die  Annahme  erscheint  natür- 
lich, dass  die  Ganglien  der  Vorhöfe  durch  intercentrale  Fäden, 
die  bei  Trennung  der  Vorhöfe  von  der  Kammer  durchschnitten 
werden ,  mit  denen  der  Kammer  verbunden  sind ,  und  von  diesen 
ebenso  eine  fortgeleitete  Reizung  des  Herzvagus  erhalten,  analog 
dem  Vorgang  zwischen  den  Ganglien  der  Inspiratoren  und  des 
ohliquus  abdominis  externus.  Sollten  beim  respiratorischen  Cir- 
culationsapparat  nicht  ähnliche  Verhältnisse  existiren,  wie  bei  den 
anderen  Circulationsapparaten  ?  Die  fortgeleitete  Reizung  ist  nur 
ein  geringer  Theil  der  durch  die  Lungen-  und  Herzvagi  erzeug- 
ten Reizstärke,  und  wenn  die  Exspiratoren ,  welche  die  fortgelei- 
tete Reizung  der  Lungen  vagi  erhalten,  erst  nach  den  Inspirato- 
ren sich  contrahiren ,  die  Vorhöfe ,  welche  die  fortgeleitete  Reiz- 
stärke der  Herzvagi  erleiden,  aber  vor  den  Kammern  sich  zu- 
sammenziehen, so  scheint  dieser  Gegensatz  bedingt  zu  sein  durch 
den  Gegensatz  der  Erregungsnerven.  Denn  während  die 
Erregungsnerven  der  Athmung  zugleich  widerstandvermindernd 
'wirken,  wirken  die  Erregungsnerven  der  Herzen  zugleich  wider- 
standvermehrend. *) 


*)  Von  manchen  Seiten  hat  man  die  Erregungsnerven  des  Herzens  im 
Sympathicus  gesucht  und  den  Herzvagi  keine  erregende,  sondern  nur  regu- 
atorische  Thätigkeit  zugeschrieben.    Wenn  auf  Reizung  des  Halssympathicus 
ine  Vermehrung  der  Herzaction  eintritt,  so  ist  das  ein  leicht  erklärliches 
hänomen,  welches  durchaus  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  im  Sympa- 
hicus  verliefen  die  Erregungsnerven  des  Herzens.    Bei  Reizung  des  Sympa- 
thicus werden  die  Gefässnerven  der  Coronararterien  gereizt.    Mit  der  Ver- 
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Wir  haben  gesehen,  dass  die  widerstandvermehrende  oderi 
vermindernde  Eigenschaft  der  verschiedenen  auf  der  Heerstrasse»' 
des  Vagus  verlaufenden  Fasern  in  weit  höherem  Grade  mit  stei-i 
gender  Stromstärke  zunimmt,  als  die  erregende;  in  dem  einenii 
Falle  ist  Tetanus  der  Inspiratoren,  in  dem  anderen  Falle  Still-I- 
stand  des  Herzens  in  diastole  die  Folge  starker  Ströme. 

Indem  nun  beim  Herzen  unter  normaler  Erregung  der  Herz-; 
Vagi  ein  Theil  der  Reizung  (der  erregenden  und  widerstandver- 
mehrenden) von  den  Ganglien  der  Kammern  in  die  intercentrale« 
Leitung  zu  den  Ganglien  der  Vorhöfe  geht,  hat  die  Reizung  den 
Vorhofsganghen  schon  längst  die  Höhe  der  Reizung,  welche  zuv 
einer  Contraction  erforderlich  ist,  erreicht.  Der  Vorhof  kann  sichl 
daher  schon  contrahiren,  während  die  Reizung  der  Kammergan-i 
glien  noch  stärker  anschwellen  muss,  um  den  dort  stärkeren  Wi-i 
derstand  zu  durchbrechen.  Desshalb  contrahiren  sich  die  Vorhöfe't 
früher  als  die  Ventrikel. 

Indem  andererseits  beim  respiratorischen  Circulationsapparafc 
unter  normaler  Erregung  der  Lungenvagi  ein  Theil  der  erregen 
den  und  widerstandvermindernden  Reizung  von  den  Ganglien  de 
Inspiratoren  in  die  intercentrale  Leitung  zu  den  Ganglien  de 
obliquus  abdominis  externus  geht,  haben  die  Ganglien  der  erste 
ren  bereits  die  zu  einer  Zuckung  erforderliche  Reizstärke  erlangt 
Die  Inspiratoren  contrahiren  sich  schon ,  weil  der  Widerstand  hier 
viel  früher  durchbrochen  wird ,  während  die  Reizung  der  Gan 
glien  der  Exspiratoren  stärker  anschwellen  muss,  um  auf  die  Ex 
spiratoren  übergehen  zu  können.  Indem  die  Herzvagi  erregei 
und  zugleich  dem  laryngeus  superior  ähnlich  Widerstand  erzeu 
gen,  bewirken  sie  die  Contraction  der  Vorhöfe  vor  den  Ventri 
kein,  die  Lungenvagi,  welche  erregen  und  zugleich  den  Wider 
stand  vermindern,  eine  Contraction  des  obliquus  abdominis  exter 
nusn  ach  den  Inspiratoren. 

Die  widerstandvermindernde  Eigenschaft  der  Lungenvag 
wächst  in  bedeutenderem  Grade  als  die  erregende:  diese  ersterc 


engerung  der  (Koronararterien  tritt  natürlich  eine  Verlangsamung  des  di( 
Herzsubstanz  passirenden  Blutstroms  ein.  Wie  wir  im  2'en  Heft  sahen  dasf 
nach  Durchschneidung  der  vagi  durch  die  Blutverlangsamung  eine  stärken 
Reizung  der  seusibeln  Muskelnerven  eintrat,  welche  heftige  Contractioner 
der  Athemmuskeln  veranlasste,  so  tritt  bei  der  durch  Reizung  des  Halssjnii 
pathicus  in  den  Coronararterien  eingetretenen  Blutverlangsamung  eine  heftigt 
Reizung  der  sensibeln  Muskeluerven  des  Herzens  ein,  welche  reflectoriscl 
zu  energischeren  und  frequenteren  Contractionen  Veranlassung  o-iebt.  Di( 
im  Sympathicus  zu  den  Coronararterien  verlaufenden  Gefässnerven  darf  maT 
aber  darum  nicht  als  Erregungsnerven  des  Herzens  bezeichnen.  Diese  liege i 
vielmehr  im  Herzvagus,  der  kein  regulatorischer,  sondern  ein  Erre 
gungsnerv  mit  zugleich  widerstandvermehrender  Eigen 
Schaft  ist. 
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wird  daher  bei  steigendem  Reiz  nicht  eine  proportionale,  sondern 
eine  weit  höhere  Wirkung  erzielen.  Die  Erregung  der  vagi  trifft 
zuerst  die  Inspiratoren;  ein  Theil  dieser  Reizung  wird  durch 
intercentrale  Fäden  den  Exspirationsganglien  zugeführt.  Die  Wir- 
kung des  Vagus  kann  daher  viel  schneller  die  Inspiratoren  zur 
Contraction  veranlassen,  als  die  Exspiratoren ;  denn  die  Wirkung 
muss  da  zuerst  eintreten,  wo  der  grössere  Reiz  stattfindet. 

Beim  Herzvagus  gestaltet  die  Sache  sich  umgekehrt.  Da  die 
Herzvagi  neben  der  erregenden  eine  widerstandvermehrende  Eigen- 
schaft besitzen,  und  auch  diese  mit  der  Steigerung  des  Reizes  in 
weit  höherem  Maasse  wächst,  so  muss  die  Wirkung  da  zu- 
erst eintreten,  wo  der  geringere  Reiz  stattfindet. 
Daher  contrahiren  sich  hier  zuerst  die  secundär  erregten  Vorhöfe, 
während  die  direct  erregten  Herzkammern  folgen. 

Wird  nun  die  Reizung  der  Erregungsnerven  des  Herzens  sehr 
stark,  so  wird  zuerst  der  Widerstand  in  den  Ganglien  der  Kam- 
mern eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  eine  Contraction  derselben 
nicht  mehr  erfolgt.  Aber  da  nun  auch  der  Abfluss  der  Reizstärke 
nach  der  Seite  der  Vorhöfe  hin  ein  bedeutenderer  ist,  so  muss 
auch  der  Widerstand  in  den  Gangiien  der  Vorhöfe  (umgekehrt 
wie  in  den  Ganglien  der  Exspiratoren  bei  Laryngeusreizung )  so 
wachsen,  dass  deren  Contraction  verhindert  wird. 

Bei  starker  Reizung  der  Lungenvagi  dagegen  wird  der  Wi- 
derstand in  den  Ganglien  der  Inspiratoren  so  erleichtert,  dass 
fast  die  ganze  Reizstärke  in  die  Inspiratoren  übergeht;  der  Ab- 
öuss  der  Reizung  zu  den  Ganglien  des  obliquus  wird  vermindert 
imd  die  Contraction  derselben  lässt  nach. 

Die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  in  dem  einen  Falle 
zu  heftige  Reizung,  im  andern  Falle  Reizlosigkeit,  rufen  die 
gleiche  Erscheinung  hervor;  Vorhöfe  und  Exspiratoren  wer- 
den zur  Ruhe  veranlasst. 

Zu  starke  Reizung  beider  vagi  ruft  entgegengesetzte 
Erscheinungen  hervor;  die  Herzkammern  bleiben  in  diastole 
stehen;  die  Inspiratoren  werden  tetanisch  contrahirt. 

Durch  diese  Differenz  der  Erregungsnerven  des  respiratori- 
schen Circulationsapparats  und  der  Herzpumpen  erreicht  der  Or- 
ganismus den  Zweck,  eine  möglichst  grosse  Arbeitsgrösse  bei 
möglichst  geringem  Aufwand  an  Muskelkraft  zu  erzielen.  Die 
active  Exspiration  verkleinert  das  Volumen  des  Thorax  über  die 
Ruhestellung  hinaus,  wo  der  Zug  der  Inspiratoren  der  Elasticität 
des  Thorax  das  Gleichgewicht  hält.  Lässt  die  Exspiration  nach, 
so  sucht  der  Thorax  wieder  von  selbst  jene  Ruhestellung  einzu- 
nehmen ,  kommt  also  dadurch  der  folgenden  Inspiration  zu  Hülfe ; 
denn  diese  Erweiterung  wirkt  schon  als  theilweise  Inspiration. 
Die  Inspiratoren  selbst  brauchen  nur  den  Thorax  um  so  viel  we- 
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niger  zu  erweitern ,  als  schon  durch  jene  in  Folge  des  Nachlasses  > 
der  Exspiratoren  eingetretenen  Muskelzug  das  Volumen  des  Thorax  \ 
erweitert  worden  war.     Bedenkt  man  nun,    dass  in  der  Nähe- 
der  Ruhestellung  die  Ueberwindung  der  elastischen  Widerstände i> 
am  leichtesten  ist,  dass  die  elastischen  Kräfte,  also  damit  die  ent- 
gegenstehenden Widerstände  des  Thorax  bei  der  Erweiterung  des- 
selben in  ungleich  höherem  Maasse  zunehmen,  und  zuletzt  nurr 
mit  Aufwand  einer  ungemein  grossen  Muskelkraft  eine  nur  ge- 
ringe Erweiterung  des  Brustkorbes  stattfinden  kann,  so  wird  es> 
klar,  wie  sehr  eine  active  Exspiration  zur  Erleichterung  der  fol- 
genden Inspiration,   zur  Erhöhung   der  Excursionsfähigkeit  des^ 
Thorax  beiträgt. 

Eine  solche  active  Exspiration  (so  z,  B.  durch  Contractionii 
des  obliquus  abdominis  externus)  finden  wir  nur  bei  einer  Anzahl  l 
von  Thieren  (z.  B.  Kaninchen),  während  bei  anderen  (Hundenü 
und  Katzen)  die  Exspiration  allein  durch  die  Elasticität  des  Tho- • 
rax  herbeigeführt  wird. 

Bei  Hunden  und  Katzen  ist  die  Stromstärke,  welche  normaL 
von  den  Ganglien  der  Inspiratoren  in  die  intercentrale  Leitung:; 
zu  den  Ganglien  der  Exspiratoren  geht,  nicht  gross  genug,  umi 
ein  Mitarbeiten  eines  Exspirators  zu  veranlassen.  Da  nun  ein 
grösserer  Theil  der  Reizstärke  des  vagus  den  Inspiratoren  verbleibt, 
so  contrahirt  sich  nicht  nur  das  Zwerchfell-,  sondern  auch  andere 
Inspirationsmuskeln. 

Bei  Kaninchen  etc.,  wo  die  Erregung  des  vagus  leichter  von 
den  Ganglien  der  Inspiratoren  auf  die  der  Exspiratoren  übergehen 
kann,  verbleibt  ein  geringerer  Theil  der  Reizstärke  des  vagu» 
den  Inspiratoren,  als  bei  den  oben  genannten  Thieren.  Die  Reiz- 
stärke des  vagus  reicht  also  nicht  mehr  aus,  um  so  viele  Inspi- 
ratoren wie  bei  jenen  in  rythmischer  Action  zu  erlialten ,  und 
wir  sehen  daher  ausser  dem  Diaphragma  weder  die  levatores  costa-. 
rum^  noch  sonst  einen  der  den  Thorax  erweiternden  Muskeln  in 
Action.  Auch  diese  Thatsache  der  vergleichenden  Physiologie  er- 
härtet also,  dass  die  Exspiration  von  den  vagis  aus  angeregt  werde. 

Die  widerstandvermindernde  Eigenschaft  der  Erregungsnerven 
des  respiratorischen  Circulationsapparats  ist  dadurch  bedingt,  das? 
für  den  Bluttransport  zum  linken  Vorhof  die  Abzugs wege  (Ath- 
mungsbreite  der  Capillaren,  vergleiche  Heft  1)  durch  jeden  ein- 
zelnen Athemzug  erst  geschaffen  werden  müssen.  Es  ist  frequen- 
tes  und  wenig  tiefes  Pumpen  der  Respiration  erforderlich,  um 
capillare  Zerreissungen  und  Lungenödem  zu  verhindern.  Ferner 
entspricht  bei  sehr  tiefen  Inspirationen ,  wie  wir  schon  früher  ge- 
zeigt haben ,  die  Menge  des  Bluttransportes  nicht  der  aufgewand- 
ten Muskelkraft,  und  leiteten  wir  hieraus  die  sofortige  Circula- 
tionsverlangsamung  nach  Vagusdurchschneidung  ab. 
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Dagegen  müssen  .aus  zwei  Gründen  die  Erregungsnerven 
der  Herzen  widerstandvermehrend  wirken.  Während  die  Füllung 
des  respiratorischen  Circulationsapparats  mit  Blut  und  Luft  iso- 
chronisch mit  der  Contraction  des  Hauptmuskcls  (Diaphragma) 
stattfindet,  findet  die  Füllung  der  anderen  Circulationsapparate 
vor  der  Contraction  des  Hauptmuskels  statt.  Je  energischer  sich 
der  Hauptmuskel  der  Respiraiion  contrahirt,  desto  bedeutender 
ist  die  circulatorische  Leistung.  Die  Leistung  der  Herzen  dage- 
gen hängt  nicht  nur  von  der  Energie  der  Contraction  der  Haupt- 
muskeln ,  sondern  auch  von  dem  Grade  ihrer  Füllung  ab ;  dess- 
halb  muss  bei  diesen  ein  Vorwerk  arbeiten,  um  die  Hohlmuskeln 
so  zu  füllen,  dass  der  Bluttransport  in  die  grossen  Gefässe  auch 
jedesmal  proportional  der  Energie  der  Contraction  ausfallen  kann. 
Für  die  Athmung  kann  das  Nebenwerk,  die  active  Exspiration, 
fehlen ,  indem  diese  durch  elastische  Kräfte  allein  ausgeführt  wer- 
den kann.  Die  Nebenwerke  der  Herzpumpen  müssen,  und  zwar 
vor  den  Hauptwerken  arbeiten,  damit  diese  die  nöthige  Spei- 
sung erhalten. 

Um  aber  die  Contraction  der  Vorhöfe  vor  den  Ventrikeln 
eintreten  zu  lassen ,  müssen  die  erregenden  Nerven  zugleich  wi- 
derstandvermehrend wirken,  denn  nur  so  ist  die  Aufeinanderfolge 
der  Contraction  der  Vorhöfe  und  Ventrikel,  wie  oben  erklärt 
■mu'de,  denkbar. 

Der  zweite  Grund  liegt  in  der  besonderen  Construction  der 
Apparate,  welche  wenig  frequente,  aber  intensive  Contractionen 
machen  sollen,  damit  auch  hier  bei  möglichst  geringem  Kraftauf- 
wand ein  möglichst  grosser  Bluttransport  ausgeführt  werden  kann. 
Da  nämlich  die  Kammern ,  um  das  Blut  in  die  Gefässe  zu  pres- 
sen, erst  einen  Druck  auf  ihren  Inhalt  ausüben  müssen,  der  gleich 
ist  dem  Blutdruck  in  der  Aorta ,  resp.  der  Pulmonalarterie ,  um 
gegen  diese  Druckhöhen  das  Gleichgewicht  herzustellen  und  das 
Oeffnen  der  Semilunarklappcn  zu  ermöglichen,  und  erst  der  Ueber- 
schuss  an  Kraft  zur  Bewegung  des  Blutes  verwandt  werden  kann, 
so  wird  von  der  aufgewandten  Muskelkraft  der  Kammern  immer 
ein  Thcil  zu  diesem  Zwecke  consumirt.  Zieht  sich  nun  die  Kam- 
mer seltener  aber  energischer  zusammen,  so  wird  für  jede  bei 
gleichem  Bluttransport  weniger  stattfindende  Contraction  die  Kraft 
erspart,  die  zur  Herstellung  der  gleichen  Druckhöhe  in  Kammer 
und  Aorta,  resp.  Pulmonalis,  erforderlich  ist.  Seltenere  Contrac- 
tionen können  aber  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  die  Erre- 
gungsnerven zugleich  widerstandvermehrend  wirken,  wie  Experi- 
mente am  Respirationsapparat  zeigen.  Denn  bei  leichter  Reizung 
des  laryngeus  superior^  wo  der  Widerstand  in  den  Ganglien  der 
Inspiratoren  steigt  und  die  Athmung  seltener  erfolgt,  ist  die  Con- 
traction der  Inspiratoren  um  so  energischer. 
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Die  widerstandvermindernde  und  widerstandvermehrende  Ei-i 
genschaft  der  Erregungsnerven  der  drei  Circulationsapparate,  den 
Respiration  einerseits  und  der  beiden  Herzpumpen  andererseits,  ist? 
daher  bedingt  durch  die  Construction  der  Maschinen.  Wenig  fre-? 
quente  aber  intensive  Contractionen  der  Inspiratoren  (nach  Vagus-> 
durchschneidung)  haben  trotz  der  gesteigerten  Muskelaction  eine< 
Verminderung  des  Bluttransportes  in  den  Lungen  zur  Folge ;  wie. 
andererseits  frequente  aber  wenig  intensive  Zuckungen  der  Herz^ 
pumpen  (nach  Vagusdurchschneidung)  trotz  der  gesteigerten  Mus- 
kelaction weniger  Blut  in  die  Aorta,  resp.  die  Pulmonalis  hinein-i 
pressen  können. 

Rosenthal  sagt  auf  Seite  247  seines  oft  citirten  Werkes f 
„Wir  müssen  uns  zu  diesem  Zwecke  entscheiden,  ob  wir  für  die» 
Exspiration  ein  besonderes  Centrum  annehmen  wollen,  oder  unter 
ein  Centrum  für  In-  und  Exspiration.  Geschieht  das  erstere,  sa( 
müssen  wir  eine  Verbindung  eigenthümlicher  Art  zwischen  beideni 
Centren  annehmen,  vermöge  deren  sie  nur  abwechselnd  wirkent 
können." 

In  dem  Folgenden  neigt  er  aber  der  Annahme  zu ,  „  das  Re-? 
spirationscentrum  stehe  mit  zwei  der  hypothetischen  Widerstands-* 
emrichtungen  in  Verbindung,  deren  eine  in  die  Leitung  zu  dem 
inspiratorischen,  die  andere  in  die  Leitung  zu  den  exspiratori-' 
sehen  Nerven  eingeschaltet  wird." 

Johannes  Müller  verzichtet  ganz  auf  eine  Erklärung  und« 
nimmt  eine  nicht  weiter  definirbare  Einrichtung  in  der  medullät 
oblongaia  an,  welche  das  beständig  sich  entwickelnde  Nerven-i 
princip  abwechselnd  in  der  einen  und  anderen  Richtung  entlade. 

B  u  d  g  e  spricht  sich  für  zwei  respiratorische  Centra  aus ;  das» 
eine,  der  noeud  vital  des  Flourens  erregt  die  Inspiration;  das  an-; 
dere  Centrum  erregt  die  Exspiration.  Der  Ausathmungsapparab 
werde  vom  vagus  in  Thätigkeit  gesetzt. 

Wie  das  bekannte  Experiment  am  Herzen  zeigt,  ist  die  An-i 
nähme  zweier  Centren  mit  intercentraler  Verbindung  eine  Noth-o 
wendigkeit.  Diese  intercentrale  Verbindung  zwischen  den  Gan-i 
glien  der  beiden  Centren  ist  nicht  eine  Verbindung  eigenthüm-i 
lieber  Art,  vermöge  deren  sie  nur  abwechselnd  wirken  können,;- 
sondem  die  abwechselnde  Wirkung  ist  die  nothwendige  Folge? 
der  widerstandvermindernden,  resp.  vermehrenden  Eigenschaft  der 
Erregungsnerven  der  Circulationsapparate. 

Budge  sagt  richtig,  die  Exspiration  werde  vom  vagus  aus 
angeregt;  aber  nicht  allein  die  Exspiration,  sondern  auch  die  In- 
spiration wird  vom  vagus  bestimmt.  Das  beständig  sich  ent- 
wickelnde Nervenprincip  entladet  sich  desshalb  einmal  in  der 
einen  und  dann  in  der  anderen  Richtung,  weil  eine  ungleiche 
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Vertheilung  desselben  vorbanden  ist.  Bei  der  Respiration  ist  die 
zur  Zuckung  erforderliche  Reizstärke  an  dem  Ort  der  stärkeren 
Reizung  (Inspiratoren)  in  Folge  der  widerstandvermindernden  Ei- 
genschaft der  Lungenvagi  weit  eher  cntladungsfähig  als  an  dem 
Ort  der  schwächeren  Reizung  (Exspiratoren),  Beim  Herzen  tritt 
durch  die  widerstandvermehrende  Eigenschaft  der  Herzvagi  das 
Umgekehrte  ein. 

Es  ist  keine  Verbindung  ei  gen  thüm  1  i c h  er  Art  zwi- 
schen den  Ganglien  der  Inspiratoren  und  Exspiratoren,  zwischen 
den  Ganglien  der  Kammern  und  Vorhöfe,  sondern  eine  Eigen- 
schaft eigen  thümlich er  Art  der  Er regun'gsn erven  der 
drei  Circulationsapparate ,  vermöge  deren  die  active  Exspiration 
nach  der  Inspiration,  die  Contraction  der  Vorhöfe  vor  der  Con- 
traction  der  Kammern  erfolgen  muss. 

21. 

Bekanntlich  entsteht  in  den  ersten  Zeiten  der  Entwickelung 
in  der  Gegend  des  Halses  eine  cylindrische  Verdickung;  dieselbe 
wird  bald  hohl,  und  es  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  Gefäs- 
sen  constatiren.  Aus  dem  vorderen  Ende  entspringen  die  Aor- 
tenbogen, welche  sich  nach  hinten  umbiegen  und  zur  Aorta  ver- 
einigen. Das  hintere  Ende  der  cylindrischen  Verdickung  steht 
mit  einem  Venenstamm  in  Verbindung,  der  sich  in  zwei  Aeste 
theilt.  Dieses  Herz  beginnt  fast  unmittelbar  nach  seinem  Entstehen 
zu  pulsiren ;  die  Wand  des  Cylinders  treibt  den  zu  Blutzellen  ent- 
wickelten Inhalt  durch  dieses  entstandene  Gefässsystem  hindurch. 

Das  vordere  Ende  des  cylindrischen  Schlauchs  schiebt  sich 
allmählig  nach  hinten ;  das  untere  rückt  nach  vorn  und  oben.  In 
dieser  Periode  sind  drei  sich  nach  einander  rythmisch  contrahi- 
rende  Gefässstellen  vorhanden:  der  Venensinus  (Vorhof),  die 
Herzkammer  und  der  Bulbus  Aortae.  Nachdem  die  Pulsation  des 
Herzens  schon  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  zeigen  sich,  zuerst 
in  der  Kammer,  dann  im  Venensinus  die  Anfange  einer  allmählig 
sich  entwickelnden  Scheidewand.  Wir  machen  zunächst  auf  die 
Thatsache  aufmerksam,  dass  die  Scheidewand  sich  zu  bilden  be- 
ginnt, nachdem  das  Herz  schon  längst  in  voller  Thätigkeit  be- 
griffen ist.  Bis  zur  Geburt  hat  sich  das  Herz  zu  folgendem  Zu- 
stand entwickelt. 

Die  Herzscheidewand  ist  ein  dünnes  Gebilde,  da  sie  kaum 
die  Dicke  der  Wandung  des  sogenannten  rechten  Ventrikels  hat. 
Die  Wandstärke  des  linken  Ventrikels  unterscheidet  sich  nur  wenig 
von  der  des  rechten  Ventrikels.  Wir  wissen,  dass  die  Muskel- 
masse des  Herzens  einmal  aus  der  gemeinsamen  Musculatur  be- 
steht, die  beide  Ventrikel  umschliesst,  und  dass  zweitens  der 
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linke  Ventrikel  noch  seine  besondere  Musculatur  besitzt.  Die  be^^ 
sondere  Musculatur  des  linken  Ventrikels  wird  theiweise  gebildet 
durch  die  Scheidewand  zwischen  linkem  und  rechtem  Ventrikel- 
nur  hier  ist  sie  isolirt.  Der  übrige  Theil  der  besonderen  Mus^ 
culatur  des  linken  Ventrikels  ist  mit  der  gemeinsamen  Musculatuui 
beider  Herzhöhlen  verflochten.  Will  man  nun  aus  der  Stärket 
der  Wandungen  auf  die  zu  leistende  Arbeit  schliessen ,  so  ist  füiii 
die  besondere  Musculatur  nur  die  Scheidewand  massgebend,  dä; 
sie  das  Verhalten  derselben  isolirt  repräsentirt. 
Aus  den  Thatsachen : 

1)  dass  die  Scheidewand  erst  anfängt  sich  zu  bilden,  nachdenn 

das  Herz  schon  in  Thätigkeit  ist; 

2)  dass  die  Scheidewand  vor  der  Geburt  sehr  dünn  ist  und  nicht 

die  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  erreicht; 

3)  dass  die  Scheidewand  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 

an  Dicke  zunimmt,  und  gleichzeitig  die  ganze  äussere  Wandf 
des  linken   Ventrikels  den    dreifachen  Durchmesser  der 
Wandstärke  des  rechten  Ventrikels  erreicht; 
aus  diesen  drei  Thatsachen  schliessen  wir: 

1)  Die  besondere  Musculatur  des  linken  Ventrikels  ist  ein 
für  sich  bestehendes  selbstständiges  Organ,  und  unabhängig  von; 
dem  Hohlgebilde,  in  dem  es  entstanden,  und  mit  dessen  Wandi 
es  zur  Hälfte  verflochten  ist. 

2)  Dieser  im  foetalen  Herzen  entstandene  Apparat  contrahirt 
sich  vor  der  Geburt  nicht ;  er  übt  keine  functionelle  Thätigkeit 
aus,  wie  das  ihn  umschliessende  Hohlgebilde,  sondern  macht  nuni 
passive  Bewegungen  mit.  Wäre  er  functionell  thätig,  so  würde* 
nicht  ein  solches  Missverhältniss  zwischen  der  Dicke  des  linken; 
Ventrikels,  der  Scheidewand  und  des  rechten  Ventrikels  sein. 

3)  Die  besondere  Musculatur  hat  mit  der  foetalen  Circulationi 
nichts  zu  thun,  sondern  tritt  erst  nach  der  Geburt  in  Thätigkeit,i 
angeregt  durch  einen  näher  zu  ermittelnden  Reiz. 

Es  ist  daher  eine  irrige  Darstellung,  wenn  man  sagt,  das  Herzj 
bestehe  aus  zwei  vollständig  getrennten,  übereinstim- 
mend gebauten  musculösen  Hohlorganen;  das  Herz  be-> 
steht  vielmehr  aus  zwei  in  einander  geschachtelten,  nicht 
übereinstimmend  gebauten  Hohlorganen.    Das  äussere» 
Hohlorgan,  der  nutritive  Circulationsapparat ,  ist  dazu  bestimmt,! 
sämmtlichen  Geweben  des  Körpers  das  zur  Ernährung  bestimmtem 
Blut  zuzuführen.  Es  besteht  wie  das  Herz  der  Reptilien  aus  zwei 
Vorkammern  und  einer  Kammer.    Dieses  Organ  ist  an  der 
Innenwand  seiner  linken  Hälfte  verflochten  mit  dem  inneren  Hohl- 
organ, dem  secretorischen  Circulationsapparat.    Dieser  erhält  seine 
Erregungsnerven,  einen  Theil  der  Herzvagi,  aus  einigen  Appara- 
ten, die  im  Dienst  des  Organismus  erst  nach  der  Geburt  arbeiten. 
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Dieser  Circulationsapparat  besteht  nur  aus  einem 
Vorhof  und  einer  Kammer,  ähnlich  dem  Herzen  der  Fische. 

Der  Vorhof  des  secretorischen  Circulationsapparats  ist  mit  dem 
linken  Vorhof  der  nutritiven  Herzpumpe  verflochten ;  die  Kammer 
des  ersteren  mit  der  linken  Hälfte  der  Kammerwand  des  zvv^eiten. 

Die  nutritive  Herzpumpe  arbeitet  nach  der  Geburt  sowohl 
am  kleinen,  wie  am  grossen  Blutkreislauf  Zu  ihrer  Unterstützung 
wirkt  am  kleinen  Kreislauf  der  respiratorische  Circulationsapparat, 
die  Saug-  und  Druckpumpe  der  Athmung,  während  am  grossen 
Kreislauf  der  secretorische  Circulationsapparat  mit  seiner  Thätig- 
keit  hinzutritt.  *) 

Es  ist  ferner  ein  Irrthum,  wenn  Lehrbücher  der  Physiologie 
behaupten,  das  Herz  der  Fische  und  Batrachierlarven  entspricht 
überhaupt  nur  der  rechten  menschlichen  Herzhälfte.  Das  Herz 
der  Fische  und  Batrachierlarven  entspricht  der  nutritiven  Herz- 
pumpe, der  gemeinsamen  Musculatur  beider  Ventrikel,  und  Fische 
und  Batrachierlarven  unterscheiden  sich  von  den  höheren  Wir- 
belthieren  dadurch ,  dass  sie  nur  zwei  Circulationsapparate ,  den 
respiratorischen  und  den  nutritiven,  besitzen,  und  dass  der  letz- 
tere nicht  zwei,  sondern  nur  einen  Vorhof  besitzt. 

Die  nackten  Amphibien  haben  ein  recht  instructives  Herz. 
Sie  besitzen  den  nutritiven  Circalationsapparat,  ohne  die  Entwicke- 
jungsanhänge des  secretorischen.  Da  wiegen  der  Nichtexistenz 
des  secretorischen  Circulationsapparates  eine  Trennung  der  Kie- 
men- und  Körperarteric  nicht  nöthig  ist,  so  führt  eine  gemein- 
same Arterie  aus  dem  nutritiven  Circulationsapparat,  die  sich  dann 
erst  in  Kiemen-  und  Körperarterien  spaltet. 

Erst  bei  den  beschuppten  Amphibien  finden  sich  die  Anhänge 
des  secretorischen  Circulationsapparats.  Es  sind  zwei  Herzkam- 
mern vorhanden,  die  aber,  da  der  secretorische  Circulationsap- 
parat nur  unentwickelt  auftritt,  durch  eine  Oeffnung  mit  einander 
communiciren.  Obschon  also  bei  der  unvollständigen  Scheidewand 
nur  ein  Kammerraum  existirt,  so  entspringen  doch  Aorta  und 


*)  Man  wird  mir  die  Willkür  verzeihen,  dass  ich  sowohl  im  1.  Heft 
der  Kritischen  Beiträge,  wie  in  meiner  Abhandlung  „Ueber  die  Anwendung 
der  Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom  kleinen  Kreislauf  und  die  Unterschiede 
der  Blutbewegung  in  beiden  Kreislaufshälften",  Berlin,  Hirschwaldt  1867, 
die  besondere  Musculatur  des  linken  Ventrikels  als  schon  bei  der  Geburt 
thätig  darstellte.  Nur  so  wurde  es  möglich,  die  ideale  Circulation  zu  ent- 
werfen. Da  ich  nun  der  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  eine  bedeutendere 
Leistung  vindicirte,  als  sie  in  Wirklichkeit  besitzt,  so  war  ich  meinerseits 
gezwungen ,  um  annähernd  das  Gleichgewicht  herzustellen,  auch  die  Arbeits- 
leistung als  grösser  anzunehmen;  das  geschah  dadurch,  dass  ich  die  Menge 
des  in  der  Zeiteinheit  die  Placenta  passirenden  Blutes  grösser  annahm,  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist,  nämlich  gleich  der  Menge  des  in  derselben  Zeit  die 
Körpercapillaren  passirenden  Blutes. 
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Pulmonalis  nicht  gemeinsam ,  wie  bei  den  nackten  Amphibien,:i 
sondern  getrennt. 

Wir  sehen,  wie  mit  dem  Beginn  des  secretorischen  Circula-i 
tionsapparats  die  Gefässe  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs  selbst-t 
ständig  entspringen. 

Die  Bezeichnungen  rechter  und  linker  Ventrikel  haben  ihra 
volle  Berechtigung,  aber  man  muss  sich  nur  vergegenwärtigen^ 
dass  beide  den  gemeinsamen  Kammerraum  der  nutritiven  Herz-« 
pumpe  bilden ;  dass  in  diesem  gemeinsamen  Kammerraum  sich  eim 
der  nutritiven  Herzpumpe  ähnlich  gebauter  Circulatlonsapparali 
gebildet  hat. 

So  lange  die  Respirations  -  und  die  Secretionsapparate  (NIm 
ren-  und  Verdauungsapparat)  nicht  in  Thätigkeit  sind,  genügti 
die  durch  Contraction  der  äusseren  Herz  wand  geleistete  Arbeit.  i 
um  den  Körpertheilen  das  nährende  Blut  zuzuführen.    Es  steht 
sowohl  die,  die  Pulmonalis  als  die  die  Aorta  passirende  Blutmasse» 
unter  gleichem  Druck.    Treten  nun  die  oben  genannten  Apparate 
hinzu,  so  erweitert  sich  das  zu  durchfliessende  Stromgebiet,  in-i 
dem  durch  die  Nieren,  den  Verdauungsapparat  und  die  Lungeo< 
eine  grosse  Blutmenge  passiren  soll;  die  Widerstände  nehmen  zui 
Diese  erhöhten  Widerstände  zu  besiegen,  dazu  dienen  zwei  Hülfs- 
circulationsapparate,  der  respiratorische  und  der  secretorische.  Er-r 
sterer  lenkt  durch  seine  saugende  Thätigkeit  das  aus  der  Pulrao-ü 
nalis  via  ductus  Botalü  in  die  Aorta  fliessende  Blut  nach  den 
Lungen  hin  ab,  in  der  Weise,  dass  trotz  gesteigerter  BlutbeföH 
derung  der  Druck  in  der  Pulmonalis  vermindert  wird.    Ein  Theüi 
des  in  der  Aorta  strömenden  Blutes  muss  durch  Secretionsappa-« 
rate  hindurch  getrieben  werden ,  findet  also  grössere  Widerstände^' 
als  bisher.    Dazu  hat  sich  die  Arbeit  des  nutritiven  Circulations-^ 
apparates  am  Aortensystem  durch  den  Schluss  des  ductus  Botalln 
um  die  Hälfte  vermindert.    Diesen  Ausfall  zu  decken  und 
die  erhöhten  Widerstände  zu  überwinden,  muss  einef 
grössere  Blutmenge  unter  erhöhtem  Druck  in  die  Aorta  eingem 
führt  werden.     Dazu  dient  als  Hülfsmaschine  der  secretorische 
Circulationsapparat.    Derselbe  besteht  aus  Kammer  und  Vorhol  i 
und  hat  sich  innerhalb  der  gleichnamigen  Theile  des  nutritiven 
Circulationsapparates  gebildet.    So  lange  nur  dieser  in  Thätigkeil 
ist,  bilden  beide  Vorhöfe  in  Folge  der  Existenz  des  foramen  ovali 
ein  gemeinschaftliches  Bassin,  dessen  Inhalt  in  die  Kammer  dee 
nutritiven  Circulationsapparats  gepresst  wird.    Diese  Kammer  be- 
steht aus  zwei  Räumen,  indem  auf  der  linken  Seite  derselber 
ein  Theil  des  Raumes  durch  die  neugebildete  Herzkammer  ab 
gesperrt  wird.    Diese  sowohl  wie  der  noch  freie  Raum  der  Kam 
mer  werden  mit  Blut  gefüllt,   und  dasselbe  durch  Contractior 
der  äusseren  umschliessenden  Wand  in  die  Pulmonalis  und  Aorta 
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die  die  Ausgänge  der  beiden  getrennten  Räume  bilden,  hinein- 
geführt. 

Träte  nun  zu  dieser  Thätigkeit  der  Respirationsapparat  allein, 
so  würde  die  rechte  Herzhälfte  stärker  entleert  werden,  da  die  trei- 
benden Kräfte  an  der  Pulmonalis  bedeutender  wären,  als  an  der 
Aorta ;  und  letztere  würde  in  der  Zeiteinheit  eine  zu  geringe  Blut- 
menge von  Seiten  des  linken  Ventrikels  erhalten. 

Dies  zu  verhindern  und  zugleich  die  Arbeit  nach  dem  Aor- 
tensystem überhaupt  zu  steigern,  erhält  das  bis  dahin  unthätige 
und  nur  dem  Druck  von  aussen  nachgebende  Hohlorgan ,  der  sc- 
cretorische  Circulationsapparat ,  eine  eigene  Thätigkeit.  Einmal 
wird  der  durch  Contraction  der  äusseren  Wand  ausgeübte  Druck 
auf  die  in  dem  secretorischen  Circulationsapparat  befindliche  Blut- 
masse übertragen;  dann  dieser  Druck  noch  erhöht  durch  selbst- 
ständige Contraction  der  eigenen  Wandungen.  Da  ferner  das  bis 
dahin  durch  die  communicirenden  Vorhöfe  aus  der  oberen  und 
unteren  Hohlvene  bezogene  Blut  für  die  gesteigerte  Circulation 
nicht  ausreicht,  überhaupt  für  die  Zwecke  des  die  Aorta  durch- 
strömenden Blutes  unter  den  neuen  Verhältnissen  nicht  geeignet 
ist,  da  es  zu  seiner  vollständigen  functionellen  Restitution  (vergl. 
1.  Heft)  zunächst  den  Umweg  durch  die  Lungen  machen  muss, 
so  verwächst  die  bis  dahin  bestandene  Communication  beider  Vor- 
höfe, das  foramen  ovale  ^  und  sowohl  die  secretorische  Circula- 
tionskammer,  sowie  der  die  Pulmonalis  füllende  Theil  der  nutri- 
tiven Kammer  haben  jede  ihren  eigenen  Vorhof.  Der  abgetrennte 
Theil  erhält  sein  Blut  aus  den  Pulmonalvenen. 

Das,  was  wir  rechten  Vorhof  nennen,  ist  der  rechte  Vorhof 
des  nutritiven  Circulationsapparats :  das,  was  wir  linken  Vorhof 
nennen,  sind  eigentlich  zwei  Vorhöfe,  von  denen  der  eine,  der 
Vorhof  des  secretorischen  Circulationsapparats  in  dem  zweiten, 
dem  linken  Vorhof  des  nutritiveu  Circulationsapparats  gelegen, 
mit  der  Wandung  des  letzteren  verflochten  ist. 

Es  ist  ungenau,  wenn  Lehrbücher  der  Physiologie  sagen: 
„Beide"  (Herzpumpen ;  man  kennt  den  Unterschied  zwischen  dem 
nutritiven,  mit  zwei  Vorkammern  versehenen,  und  dem  secretori- 
schen, nur  eine  Vorkammer  besitzenden  Circulationsapparat  noch 
nicht  und  versteht  unter  „Beide"  das  rechte  und  das  linke  Herz, 
oder  das  Lungen  -  und  Körperherz)  „sind  zu  einem  Organ  ver- 
wachsen und  arbeiten  völlig  synchronisch ;  eine  beiden  gemein- 
schaftliche Muskelschicht  bringt  gleichzeitig  in  beiden  die 
Raumverkleinerung  hervor."  Aus  der  gemeinsamen  Musculatur 
die  gleichzeitige  Contraction  beider  Herzhälften  zu  deduciren,  ist 
unstatthaft,  wofür  ich  pathologische  Thatsachen  aujBführen  kann. 
Als  ich  im  Winter  1863  —  64  Unterarzt  auf  der  Berliner  Univer- 
sitätsclinik  des  Herrn  Geheimraths  Frerichs  war,  befand  sich 
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auf  der  Fraucnabthellung  eine  Gravida  mit  Nephritis  und  massiger: 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Eines  Morgens  war  die  Puls-^ 
Frequenz  32,  während  die  Auscultation  wohl  die  doppelte  Zahl 
von  Herzcontractionen  ergab.  Die  Radialis  war  sehr  gespannti 
die  mittlere  Weite  etwas  überschreitend;  die  Welle  weit  höhen 
als  in  der  Norm.  Offenbar  lässt  sich  die  Erscheinung  nach  un- 
serer Auffassung  physiologisch  nur  so  erklären.  Die  in  normaler 
Anzahl  vorhandenen  Töne  rühren  von  den  Contractionen  des  nu-i 
tritiven  Circulationsapparats  her  und  sind  wesentlich  auf  die  Tri-i 
cuspidalis  und  die  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie  zu  be-e 
ziehen.  Gegenüber  dem  hohen  Aortendruck  war  die  Blutmengef 
welche  die  gemeinsame  Musculatur  aus  dem  linken  Ventrikel  im 
die  Aorta  einpressen  konnte,  so  unbedeutend,  dass  eine  Welldi 
kaum  wahrnehmbar ,  sich  nur  durch  eine  zitternde  Bewegung  ma^i 
nifestirte.  Die  32  hohen  Wellen  sind  dagegen  auf  die  isolirtßi 
Contraction  des  secretorischen  Circulationsapparats  der  besonderem 
Musculatur  des  linken  Ventrikels  zu  setzen.  Die  geringe  Frequena; 
erklärt  sich  durch  die  starke  Erregung  der  zur  besonderen  Mus-* 
culatur  führenden  Vagusfäden,  welche,  in  dem  erkrankten  Nie* 
rengewebe  ihren  Anfang  nehmend,  heftig  gereizt  wurden.  Die 
hohe  Spannung  in  der  Aorta  war  einmal  das  Product  der  Hyv 
pertrophie  des  secretorischen  Circulationsapparats,  und  zweitena 
das  Product  der  starken  Reizung  der  aus  den  Nieren  stammendem 
Erregungsnerven  desselben.  Einige  Monate  später  wurde  auf  dsB 
Traube'schen  Station  ein  ähnlicher  Fall  beobachtet. 

Diese  Erscheinung,  dass  der  secretorische  Circulationsapparafc 
nicht  isochronisch  mit  dem  nutritiven  arbeitet,  scheint  nicht  nun 
pathologisch,  sondern  auch  physiologisch  vorzukommen:  denn  in' 
neuester  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem  völlig  gesundeni 
alten  Herrn  ähnliche  Erscheinungen   zu   constatiren.  Derselbe' 
kannte  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  seines  Pulses  sehr  genau  i 
und  gab  an,  dass  dieselbe  seit  wenigstens  20  Jahren  bestände.t 
Die  Nieren  waren  völlig  gesund ;  am  Herzen  war  ausser  schwachem 
blasenden  Geräuschen  nichts  zu  constatiren.    Der  Puls  zeigte  eine' 
doppelte  Welle ,  von  denen  die  erste  gleichsam  als  Vorschlag  zur 
folgenden  weniger  hoch  war.    Ein  ganzes  Jahr  lang  konnte  ich 
die  Erscheinung  beobachten,  bis  der  Tod  durch  gangraena  seinB  > 
erfolgte.    Hier  konnte  die  isolirte  Contraction  des  secretorischen 
Circulationsapparats  nur  an  der  doppelten  Welle  erkannt  werden, 
während  in  dem  ersten  der  genannten  Fälle  die  isolirte  Contrao 
tion  beider  Pumpen  dadurch  dargethan  war,  dass  die  auf  den 
secretorischen  Circulationsapparat  zurückzuführende  hohe  Welle  | 
viel  seltener  eintrat,  in  Folge  der  heftigen  Reizung  der  aus  dem  ' 
Nierengewebe  stammenden  Erregungsnerven. 
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§.  22, 

Was  nun  die  physiologischen  Reize  des  Herzens  betrifft,  so 
haben  die  Humoralphysiologen  unter  unseren  Zeitgenossen  dar- 
über folgende  Ansicht.  Ich  entnehme  sie  dem  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie von  Funke,  2.  Band,  666: 

„Die  Schlüsse,  welche  Traube  aus  diesen  schönen  Beobach- 
tungen zieht,  sind  folgende: 

„Die  im  Blute  gelöste  Kohlensäure  ist  der  natürliche  Erreger 
der  Nervencentra  der  rythmischen  Athembewegungen  und  Ilerz- 
bewegungen;  d.  h.  was  das  Herz  betrifft,  sowohl  des  in  der  me- 
dulla  oblongata  gelegenen  Centrums,  von  welchem  aus  das  re- 
gulatorische Herznervens  tem,  die  Hemmungsfasern  des 
vagus  erregt  werden,  als  des  \m  Herzen  selbst  gelegenen  Cen- 
trums, des  motorischen  Herznervensystems.  Der  SauerstofiF  des 
Blutes  dagegen  ist  nothwendig  zur  Unterhaltung  der  Erregbar- 
keit der  genannten  Centra  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels; mit  der  Zunahme  der  Sauerstoffzufuhr  zur  medulla  ob- 
longata wächst  die  Erregbarkeit  des  Vaguscentrums ;  mit  der  Sauer- 
stoffzufuhr zum  Herzen  wächst  die  Erregbarkeit  seines  motori- 
schen Centrums  und  seiner  Muskelsubstanz.  Die  Wirkung  sowohl 
der  Kohlensäure  als  Erreger,  als  des  Sauerstoffs  als  Erregbarkeits- 
steigerer  auf  die  beiden  antagonistischen  Herznervencentra  müssen 
nothwendig  entgegengesetzte  Folgen  auf  die  Herzthätigkeit  haben. 
Gesteigerte  Erregbarkeit  und  Erregung  des  regulatorischen  Cen- 
trums muss  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  des  arteriellen  Blut- 
druckes, gesteigerte  Erregbarkeit  und  Erregung  des  motorischen 
Centrums,  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  des  Blutdrucks  hervor- 
bringen. Erhöhung  und  Beschränkung  des  Lungengaswechsels 
führen  demnach  stets  in  zweifachem  Sinne  sich  entgegenwirkende 
Momente  für  die  Herzthätigkeit  herbei;  erstens  insofern,  als  die 
Aenderungen  des  Gehalts  des  Blutes  an  beiden  Gasen,  welche 
dabei  eintreten,  entgegengesetzt  sind,  Beschränkungen  der  Ath- 
mung  z.  ß.  den  Gehalt  an  erregender  Kohlensäure  vermehrt,  an 
Sauerstoff  herabsetzt;  zweitens  insofern  als  die  gleichzeitigen  Wir- 
kungen der  einen  oder  der  anderen  Aenderung  auf  die  beiden  Cen- 
tra entgegengesetzt  sind.  Haben  wir  das  Herz  durch  Section  der 
Vagi  dem  Einfluss  des  regulatorischen  Centrums  entrückt  (und 
haben  wir  ausserdem  durch  Pfcilgift  die  Aeusserung  der  Wir- 
kungen auf  die  Respirationscentra ,  von  denen  später  die  Rede 
sein  wird,  eliminirt),  so  können  wir  diejenigen  Folgen  des  geän- 
derten Gaswechsels,  welche  von  der  Einwirkung  auf  das  motori- 
sche Centrum  und  den  Herzmuskel  herrühren,  frei  zur  Erschei- 
nung bringen.  Das  enorme  Steigen  des  Blutdrucks  und  der  Puls- 
frequenz bei  Suspension  der  Athmung  documentirt  die  steigende 
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Erregung  des  motorischen  Nervencentrums  durch  die  anwachsende e 
Kohlensäure,  während  sich  später  erst  die  Erschöpfung  von  Nervv 
und  Muskel  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  und  die  Abnahme 
der  Erregbarkeit  durch  den  stetig  sinkenden  SauerstofFgehalt  Inn 
dem  Sinken  des  Drucks  und  dem  allmähligen  Erlöschen  der  Herz-  - 
thätigkeit  kund  giebt. 

Sind  die  vagi  intact,  so  erklären  sich  die  beobachteten  Fol-- 
gen  der  Athemhemmung,  wenn  man  annimmt,  dass  das  motori-.- 
sehe  Centrum  durch  geringere  Kohlensäuremengen  wirksam  erregtl 
wird,  als  das  regulatorische  Centrum,  und  dass  die  Wirkung  desa 
letzteren  mit  der  Ermüdung  des  Herzmuskels  zunimmt.  Das  an-- 
fängliche  Steigen  des  Druckes  und  die  Verstärkung  der  Systole« 
resultirt  aus  der  überwiegenden  Wirkung  der  Kohlensäureanhäu- - 
fung  auf  das  motorische  System  über  die  Wirkung  auf  das  regu-  - 
latorische,  welche  sich  in  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  äussert;; 
später  macht  sich  die  wachsende  Erregung  des  regulatorischeni 
Centrums  und  die  Ermüdung  des  motorischen  Centrums  so  wie« 
des  Hersmuskels  geltend.  Ebenso  lassen  sich  die  beschriebenem) 
Folgen  der  rythmischen  Einblasung  kohlensäurereicher  Gasge-*- 
menge,  ebenso  die  Folgen  des  gesteigerten  Lungengaswechselsa 
durch  Vermehrung  der  Zahl  derAthemzüge  im  Sinne  der  Traube-^ 
sehen  Theorie  erklären.  Eine  ihrer  wichtigsten  Stützen  ist  den 
diastolische  Herzstillstand,  welcher  bei  durchschnittenen  vagisi 
durch  übermässige  Steigerung  der  Athemfrequenz  zu  erzielen  ist."" 

Aus  den  folgenden  Seiten  führe  ich  noch  zwei  Sätzei 
Funke's  an. 

1)  ,/ Traube  fügt  seiner  Theorie  die  Hypothese  zu,  dass  die« 
Kohlensäure  nicht  direct  auf  die  erregend  genannten  nervösem 
Centraiapparate,  sondern  auf  die  peripherischen  Endigungen  cen-i 
tripetalleitender  Nervenfasern  wirke,  also  die  Erregung  der  vom 
den  Centren  ausgehenden  centrifugalleitenden  Fasern  reflectorischl 
zu  Stande  kommen",  (Seite  668);  und  2)  „demnach  würde  in  denn 
Eingeweiden  der  Ort  sein,  von  welchen  aus  die  Kohlensäure  des- 
Blutes  nach  Traube  ihre  unmittelbare  reizende  Wirkung  aufi 
das  Vaguscentrum  ausübt."  (Seite  672.) 

Gegen  diese  physiologischen  Anschauungen  habe  ich  Fol- ■ 
gendes  einzuwenden : 

Wenn  gesagt  wird:    „Eine  ihrer  gewichtigsten  Stützen  ist^'. 
der  diastolische^  Herzstillstand,  welcher  bei  durchnittenen  vagis'' 
durch  übermässige  Steigerung  der  Athemfrequenz  zu  erzielen  ist", 
so  kann  ich  die  Beweiskraft  dieser  Thatsache  für  Traube's- 
Theorie  durchaus   nicht  gelten  lassen.    Eine  Ueberladung  des- 
Blutes  mit  freiem  Sauerstoff  nach  Maassgabe  des  Henry-Dal- 
ton' sehen  Gesetzes  beseitigt,  wie  man  weiss,  die  physiologische 
Ursache  der  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven,  den  Austausch 
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zwischen  Bhitzelle  und  Muskelzelle.  Wie  wir  nun  bei  künstlicher 
Respiration  gesehen  haben,  bleiben  die  Exspiratoren,  die  acces- 
sorischen  Inspiratoren,  das  Diaphragma  stehen,  in  dem  Maasse, 
als  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  freiem  Sauerstoff  zunimmt. 
Zuweilen  gelingt  es,  die  Ueberladung  mit  freiem  Sauerstoff  so 
hoch  zu  steigern,  dass  auch  die  Erregung  der  sensibeln  Muskel- 
nerven der  Herzpumpen  so  herabgesetzt  wird,  dass  keine  Zuckung 
mehr  eintritt.  Es  erklärt  sich  der  Stillstand  des  Herzens  also 
auch  ohne  die  Annahme,  dass  Sauerstoff  der  Erregbarkeitsstei- 
gerer  der  Herznerven  sei. 

Spricht  man  ferner  von  einem  besonderen  motorischen 
Herznervensystem,  so  ist  anzuführen,  dass  überhaupt  jeder 
Muskel  ein  besonderes  motorisches  Nervensystem  hat,  bestehend 
aus  Ganglien,  motorischen  und  sensibeln  Muskelnerven. 

Wenn  man  nun  den  Umstand,  dass  die  Muskeln  der  drei 
Circulationsapparate  in  abwechselndem  Rythmus  arbeiten,  aber  als 
Grund  benutzen  will,  um  ihnen  ein  besonderes  motorisches  Ner- 
vensystem zuzutheilen,  welche»  sich  von  dem  motorischen  Ner- 
vensystem eines  Körpermuskels  vielleicht  nur  durch  die  Existenz 
von  intercentralen  Fäden  unterscheidet,  so  ist  nicht  abzusehen, 
warum  dem  mächtigsten  Circulationsapparat,  der  Athmung,  nicht 
auch  ein  besonderes  System  zugeschrieben  wird. 

Wenn  man  nun  die  Erregungsnerven  dieses  motorischen  Herz- 
nervensystems im  Sympathicus  gesucht  hat,  weil  man  bei  Reizung 
des  Halssympaticus  eine  Steigerung  der  Herzaction  beobachtete, 
so  hat  man  aus  einem  richtigen  Experiment  einen  irrigen  Schluss 
gezogen.  Wir  sehen,  dass  nach  Vagusdurchschneidung  eine  all- 
gemeine Kreislaufsverlangsamung  eintritt.  Der  cellulare  Austausch 
zwischen  Muskelzelle  und  Blutzelle  wird  in  der  Weise  geändert, 
dass  eine  geringere  Anzahl  ßlutzellen  eine  grössere  Veränderung 
von  Seiten  der  Muskelzellen  erleidet.  Diese  Veränderung  des  cellu- 
laren  Austausches  hat  aber ,  wie  die  mächtigen  Contractionen  aller 
Athemmuskeln  bewiesen,  eine  weit  stärkere  Reizung  der  sensibeln 
Muskelnerven  zur  Folge.  Dieselbe  Veränderung  muss  bei  jeder 
Verlangsamung  des  Blutstroms  eintreten,  und  so  erzeugt  eine  Rei- 
zung des  Sympathicus,  welche  die  Coronararterien  verengt,  also 
die  Circulation  in  der  Substanz  der  Hei-zmuskeln  verlangsamt, 
eine  stärkere  Erregung  der  sensibeln  Muskclnerven  des  Herzens. 
Das  Experiment  beweist  nur,  dass  eine  pathologische  Reizung 
einen  pathologischen  Zustand  hervorgerufen  hat.  Physiologische 
Erregungsnerven  des  Herzens  aus  dem  Sympathicus  giebt  es  nicht. 
Denn  man  kann  keinen  andauernden  cellularen  Vorgang  mit  den 
bekannten  vier  Eigenschaften  angeben,  der  die  aus  dem 
Halssympathicus  kommenden  Nerven  andauernd  erregt,  um  die 
Thätigkeit  der  Herzen  andauernd  zu  erhalten.    Zweitens  besitzt 
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der  Halssympathicus  nicht  jene  erörterte  eigcnthümliche  Eigen- 
schaft, vermöge  deren  die  Vorhöfe  sich  vor  den  Ventrikeln  con- 
trahiren.    Diese  Eigenschaften  wohnen  nur  den  Herzvagi  inne. 

Ebenfalls  irrig  ist  die  Behauptung:  „Mit  der  Zunahme  der 
SauerstofFzufuhr  zur  medulla  oblongata  wächst  die  Erregbarkeit! 
des  Vagusoentrums."  Die  künstliche  Ueberladung  des  Blutes  mitii 
freiem  Sauerstoff  vermindert  die  cellularen  Vorgänge  zwischenii 
Muskelzellen  und  Blutzellen.  Es  findet  daher  keine  ausreichendet 
Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven  des  Herzens  mehr  stattet 
um  reflectorisch  eine  Zuckung  zu  erzeugen.  Auch  die  stärkste« 
Einwirkung  der  Erregungsnerven  ist  in  solchem  Falle  machtlos.« 
Das  Experiment  Rosenthal's  am  Bespirationsapparat ,  welches! 
ich  zur  Parallele  nochmals  hierher  setzen  will,  beweist  das  amii 
schlagendsten.  (Vergl.  2.  Heft  Seite  19.)  War  jener  Zustandi 
(durch  künstlich  eingeleitete  Respiration)  erreicht,  in  welchemn 
das  Zwerchfell  unbewegt  verharrt,  so  blieb  es  auch  unbewegt,! 
wenn  der  vagus  gereizt  wurde,  mochte  die  Reizung  so  stark  öden 
schwach  sein  wie  sie  wollte.  Das  heisst :  War  durch  Unter- 
drückung normaler  cellularer  Vorgänge  die  Reizung  des  Mittel-I 
gliedes  (sensible  Muskelnerven),  wodurch  die  Erregungsnervenii 
(Lungenvagus)  wirken,  beseitigt,  so  ist  die  stärkste  Reizung  den 
Erregungsnerven  (vagus)  ohne  Erfolg. 

Derselbe  Fall  tritt  beim  Herzen  ein.  Ist  jener  Zustand  (durchl 
künstlich  eingeleitete  Respiration)  erreicht,  in  welchem  die  Herzeni 
unbewegt  verharren,  so  bleiben  sie  auch  ausser  Thätigkeit,  möge» 
die  Reizung  der  Herzvagi,  also  der  Erregungsnerven,  so  stark,; 
oder  so  schwach  sein,  als  sie  wolle. 

Da  nun  die  Erregungsnerven  der  Herzen  zugleich  eine  win 
derstandvermehrende  Eigenschaft  haben,  welche  bei  grosser  Stärket 
einen  Stillstand  des  Herzens  in  der  diastole  hervorruft,  dieser  Zun 
stand  aber  auch  bei  künstlicher  Ueberladung  mit  Sauerstoff  ein-i 
tritt,  so  lag  der  irrthümliche  Schluss  nahe,  der  Sauerstoff  sei  den 
Erregbarkeitssteigerer  des  Vaguscentrums.  Die  Ueberladung  des« 
Blutes  mit  freiem  Sauerstoff  erzeugt  pathologisch  die  Unter- 
drückung eines  physiologischen  Reizes  der  sensibeln  Muskelner-' 
ven;  daraus  darf  man  aber  keine  physiologische  Erregbarkeits- 
steigerung eines  Centrums  machen,  am  allerwenigsten  eines« 
solchen,  welches  gar  nicht  existirt.  Oder  hat  schon 
Jemand  in  der  Nähe  der  Stelle ,  wo  der  vagus  austritt,  Ganglien 
gesehen,  aus  denen  die  zum  Herzen  laufenden  Fäden  entspringen? 
Die  zum  Herzen  verlaufenden  Vagusfäden  zerfallen  in  zwei  Ab- 
theilungen, von  denen  die  einen,  welche  zum  secretorischen  Cir- 
culationsapparat  gehen,  ihre  Anfänge  in  dem  Verdauungsapparat 
und  den  Nieren  als  sensible  Drüsennerven  haben.  Die  anderen, 
welche  zum  nutritiven  Circulationsapparat  gehen,  haben  ihre  An- 
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ßüage  als  sensible  Muskelnerven  im  Muskelgewebe.  Die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  freiem  Sauerstoff  vermindert  die  physiolo- 
gische Erregung  der  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven  der 
ganzen  Körpermusculatur.  Da  diese  aber  die  Anfänge  der  zum 
nutritiven  Circulationsapparat  gehenden  Vagusfäden  bilden,  so 
wird  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  freiem  Sauerstoff  die  Er- 
regung des  vagus  vermindert,  aber  nicht  vermehrt.  Anstatt  die 
Erregbarkeit  des  Vaguscentrums  physiologisch  zu  steigern,  setzt 
die  Sauerstotfüberladung  pathologisch  die  physiologischen  Reize 
des  vagus  herab.  Die  Fäden  beider  Erregungsnerven  kommen 
in  der  medulla  ohlongala  auf  die  grosse  Heerstrasse  des  vagus^ 
auf  der  sie  die  medulla  verlassen.  Nun  weise  erst  Einer  nach, 
dass  diese  EiTCgungsnerven  in  der  medulla  oblongata  eine  Halte- 
station machen ,  in  Ganglien  einmünden ,  aus  denen  die  Herzvagi 
entspringen.  Es  giebt  kein  „Centrum"  in  der  medulla^  von  wo 
Wi'laus  die  Herzaction  regulirt  wird. 

Damit  fällt  auch  der  Satz:  „Die  W^irkungen  sowohl  der  Koh- 
lensäure als  Erreger,  als  des  Sauerstoffs  als  Erregbarkeitssteigerer 
auf  die  beiden  antagonistischen  Herznervencentra  müssen  noth- 
■wendig  entgegengesetzte  Folgen  auf  die  Herzthätigkeit  haben." 

Wenn  der  Organismus  bei  der  Athmung  nur  eines  veranlas- 
senden physiologischen  Vorgangs  bedarf,  der  functionellen  Besti- 
Itution  der  Blutzellen  in  den  Lungen,  wenn  er  in  den  Lungenfä- 
den des  vagus  die  beiden  nothwendigen  Eigenschaften,  die  erre- 
'ende  und  regulirende  (widerstandvermindernde)  vereinigt,  so 
ann  ich  nicht  einsehen,  warum  z.  B.  die  nutritive  Herzpumpe 
wei  antagonistisch  wirkende  cellulare  Vorgänge  nothwendig  ha- 
ben, und  warum  nicht  in  dem  Herzvagus  die  beiden  nothwendi- 
jen  Eigenschaften,  die  erregende  und  regulirende  (widerstand- 
vermehrende) vereinigt  sein  können. 

Ein  weiterer  Irrthum  liegt  darin:  „Stärkere  Reizung  der  vagi 
)ewirkt  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  des  arteriei- 
en  Blutdrucks."    Stärkere  Reizung  der  vagi  bewirkt  eine  Ab- 
aahme  der  Pulsfrequenz,  aber  eine  Zunahme  des  arteriel- 
en  Blutdrucks. 

Funke  sagt  ferner:  „Haben  wir  das  Herz  durch  Section 
Jer  vagi  dem  Einfluss  des  regulatorischen  Centrums  entrückt  (und 
«aben  wir  ausserdem  durch  Pfeilgift  die  Aeusserung  der  Wirkun- 
gen auf  die  Respirationscentra ,  von  denen  später  die  Rede  sein 
vvird,  eliminirt),  so  können  wir  diejenigen  Folgen  des  geänderten 
aaswechsels,  welche  von  der  Einwirkung  auf  das  motorische  Cen- 
,rum  und  dem  Herzensrauskel  herrühren,  frei  zur  Erscheinung 
)ringen. 

Das  enorme  Steigen  des  Blutdrucks  und  der  Pulsfrequenz  bei 
Suspension  der  Athmung  documentirt  die  steigende  Erregung  des 
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motorisclien  Nervencentrums  durch  die  anwachsende  Kohlensäuren 
während  sich  später  erst  Erschöpfung-  von  Nerv  und  Muskel  durch 
die  gesteigerte  Thätigkeit  und  die  Abnahme  der  Erregbarkeit 
durch  den  stetig  sinkenden  Sauerstoffgehalt  in  dem  Sinken  dea 
Druckes  und  dem  allmählig-cn  Erlöschen  der  Herzthätigkeit  kund^ 
giebt. " 

Wir  erklären  die  Erscheinungen:  Haben  wir  durch  Sectior 
der  vüfji  die  veranlassenden  Ursachen  der  Herzbewegung  be< 
seitigt j  so  können  wir  die  pathologische  Einwirkung,  welchii 
durch  die  Kohlensäure  in  dem  consecutiven  Reiz,  dem  Musn 
kelstoffwechsel  des  Herzens,  hervorgebracht  wird,  frei  zur  Erj 
scheinung  bringen.  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ist  eine  Folg« 
der  Alteration  des  Muskelstoffwechsels  in  der  Substanz  der  Herz-i 
muskeln,  wodurch  eine  Steigerung  der  Reizung  der  sensibebl 
Herzmuskelnerven  veranlasst  wird.  Die  Kohlensäure  wirkt  stö:< 
rend  auf  normale  cellulare  Vorgänge  ein;  sie  wird  dadurch,  m 
gut  wie  für  die  Athemmuskeln  und  die  übrige  Körpermusculatun 
ein  pathologischer  Reiz  für  die  sensibeln  Muskelnerven  des  Herzens. 

Auch  folgenden  Satz  kann  ich  nicht  halten:  „Sind  die  vagi 
intact,  so  erklären  sich  die  beobachteten  Folgen  der  Athemhem 
mung,  wenn  man  annimmt,  dass  das  motorische  Centrur^ 
durch  geringere  Kohlensäuremengen  wirksam  erreg 
wird,  als  das  regulatorische  Centrum,  und  dass  die  Wii 
kung  des  letzteren  mit  der  Ermüdung  des  Herzmuskels  zunimmt. 

J.  Rosenthal  sagt  auf  Seite  43  seines  berühmten  Wei 
kes:  „Wir  wissen  von  dem  Mechanismus  der  nervösen  Central  t 
Organe  so  wenig,  dass  wir  denselben  eben  alles  zuschreiben  kör  i 
nen,  was  uns  beliebt,  und  wir  sind  dadurch  leider  gewöhnt  woi 
den,  diese  überall  zu  Hülfe  zu  nehmen,  wo  uns  eine  anderweitig 
Erklärung  mangelt,  und  dann  je  nach  Bedürfniss  dem  Centra 
apparate  diese  oder  jene  Eigenschaft  zuzuschreiben.  Unter  diese 
Umständen  aber  wird  man  es  sich  jedenfalls  zum  obersten  Grunc 
satz  machen  müssen,  zu  solchen  Erklärungen  mit  Hülfe  des  Cer 
tralapparats  nur  dann  zu  greifen,  wenn  jeder  andere  Erklärung.' 
versuch  scheitert." 

Da  die  Kohlensäure  ein  pathologischer  Reiz  für  cellulare  Voi 
gänge  im  Muskelgewebe  ist,  so  ist  natürlich  ihre  störende  Wirkun; 
da  am  frühesten  zu  erkennen,  wo  der  lebhafteste  Verkehr  zwische 
Muskelzellen  und  Blutzellen  stattfindet.  Da  nun  anerkanntermaas 
sen  die  Herzpumpen  die  grösste  Muskelarbeit  leisten,  das  heiss 
das  Herz  das  Sauerstoff  bedürftigste  Organ  ist,  so  zeigt  sich  di 
pathologische  Störung  cellularer  Vorgänge  auch  am  frühesten  i 
ihren  Folgen  an  den  sensibeln  Muskelnerven  der  Herzpumpen. 

Ich  übergehe  die  übrigen  noch  folgenden  Deductionen  Funke' 
und  berühre  nur  noch  eine  Ansicht  über  die  reflectorische  Re 
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zung  des  Vaguscentrums.  „Demnach  würde  in  den  Eingeweiden 
der  Ort  zu  suchen  sein,  von  welchem  aus  die  Kohlensäure  des 
Blutes  nach  Traube  ihre  mittelbare  reizende  Wirkung  auf  das 
Vaguscentrum  ausübt."  Das  Wort  „demnach"  bezieht  sich  auf 
die  kurz  vorher  erörterten  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein. 
Das  unter  dem  Namen  des  „Klopf versuch  es"  bekannte  Experiment 
hat  für  die  Physiologie  der  Herzpumpen  eine  ähnliche  Bedeutung, 
■wie  das  Experiment  von  Marsh  all  Hall  (Reizung  des  vagus) 
für  den  Respirationsapparat.  Die  Reizung  des  vagus  erzeugt  dort 
eine  tetanische  Contraction  der  Inspiratoren ;  Reizung  der  sensi- 
beln  Nerven  aus  dem  Verdauungsapparat,  aus  dem  eine  Anzahl 
Fäden  zu  den  Herzvagi  gehen,  erzeugt  hier  einen  Stillstand  in 
diasiole;  Gegensätze,  die  durch  die  widerstandvermindernde  Eigen- 
schaft der  Lungenvagi  und  die  widerstandvermehrende  Eigenschaft 
der  Herzvagi  bedingt  sind.  Die  physiologische  Erregung  dieser 
Fäden  ist  die  Folge  cellularer  Vorgänge  bei  der  Secretion  der 
Drüsen  des  Verdauungsapparats  und  nicht  eine  Wirkung  der  Koh- 
lensäure des  Blutes  in  den  Eingeweiden. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  an  die  Anhänger  der  Theorie  vom 
Sauerstoff  und  der  Kohlensäure  die  Frage  richten: 

1)  Wie  will  man  den  Umstand,  dass  der  nutritive  Circula- 
tionsapparat  im  Foetus  thätig  ist,  der  in  ihm  liegende  gleich  or- 
ganisirte  secretorische  Circulationspparat  dagegen  in  Ruhe  ver- 
harrt ,  mit  dem  Sauerstoff  als  Erregbarkeitssteigerer  und  der  Koh- 
lensäure als  Erreger  vereinigen? 

2)  Da  bei  noch  nicht  bestehender  Perspiration  der  Haut  der 
ifoetale  Muskeltonus ,  der  foetale  Stoffwechsel ,  hinter  dem  des  ge- 
borenen Kindes  zurücksteht,  da  der  nutritive  Circulationsapparat 
demzufolge  auch  weniger  arbeitet,  was  schon  die  hohe  Zahl  der 
foetalen  Herztöne  beweist;  da  der  Kohlensäuregehalt,  also  nach 
Traube  der  Erreger  des  Herzens,  im  Foetus  nach  §.  2  des  2*®° 
Heftes  vermehrt  ist,  der  Sauerstoffgehalt,  der  Erregbarkeitsstei- 
gerer, vermindert;  will  man  da  behaupten,  dass  der  Gang  der 
Maschine  ein  anderer  sei?  Oder  gilt  vom  nutritiven  Circulations- 
apparat nicht  ebensogut  der  Satz  Rosenthals  vom  Respirations- 
apparat : 

„Denn  es  erscheint  undenkbar,  dass  die  Beschaffenheit  des 
Apparates  im  Foetus  eine  so  wesentlich  andere  sei,  als  im  eben 

geborenen  Kinde ,  und  dass  eine  so  wesentliche  Veränderung  der 
rundeigenschaften  des  Apparates  während  der  Geburt  vor  sich 
gehen  könnte."  Ist  der  Sauerstoff  der  Erregbarkeitssteigerer,  die 
Kohlensäure  der  Erreger,  so  setzt  die  nach  der  Geburt  eintre- 
tende Zunahme  des  arteriellen  Blutes  an  Sauerstoff,  die  Abnahme 
an  Kohlensäure  eine  \vesentliche  Veränderung  der  Grundeigen- 
fichaften  der  foetalen  Circulationsmaschine  voraus.   Man  sieht  aus 
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allem  diesem,  dass  die  Anhänger  des  reinen  Experimentes  häufig 
der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  irrige  Schlüsse  aus  guten  Experi- 
menten  zu  ziehen;  eine  Gefahr,  die  desshalb  so  nahe  liegt,  weil 
sich  nur  schwer  die  normalen  Bedingungen  erfüllen  lassen,  un- 
ter denen  die  thierischen  Organe  functioniren.  Das  Experiment 
ruft  meist  pathologische  Zustände  hervor  (Gehalt  des  Blutes  an 
freiem  Sauerstoff  hei  künstlicher  Respiration;  Verlangsamung  de^ 
Blutstroms  und  Kohlensäureanhäufung  bei  Sistirung  der  Athem- 
bewegungen)  und  erschwert  so  das  Erkennen  wirklich  physiolo- 
gischer Reize.  Die  Richtigkeit  und  die  technische  Vollkommen- 
heit in  der  Ausführung  des  Experimentes  kann  man  nicht  bezwei- 
feln ;  aber  auch  nicht  die  Experimente  sind  es ,  gegen  die  ich  an- 
kämpfe, sondern  nur  die  aus  denselben  gezogenen  Schlüsse.  Die 
philosophische  Speculation ,  die  vergleichende  Physiologie  und 
Anatomie ,  der  foetale  Kreislauf,  die  klinische  Beobachtung  haben 
ein  gleiches  Recht,  berücksichtigt  zu  werden,  wie  das  Experi- 
ment; ja  dieses  kann  erst  unter  Zuziehung  jener  richtig  gedeutet 
und  erklärt  werden.  Auch  ich  stehe  ja  auf  dem  Boden  des  Ex- 
perimentes, weise  ihm  aus  den  oben  angeführten  Gründen  aber 
keine  ausschliessliche  Berechtigung  zu;  für  mich  ist  dasselbe  nur 
die  Controlle  der  Speculation.  Die  physiologischen  und  patholo- 
gischen Experimente,  die  uns  die  Natur  vormacht,  sind  viel  siche-i 
rer,  viel  schöner,  viel  durchsichtiger,  als  die  künstlichen,  undi 
man  kommt  damit,  ohne  den  Werth  des  künstlichen  Experimenten 
zu  verkennen,  viel  weiter.  *) 

§.  23. 

Abgesehen  von  den  sogenannten  seelischen  Actionen ,  die 
sich  vorläufig  der  physiologischen  Erklärung  entziehen ,  hat  die 
Lehre  der  Neuristen  von  der  Automatie  keinen  so  festen  Halt,  wie 
an  den  beiden  Herzpumpen,  und  eine  ihrer  festesten  Stützen  isi 


*)  Traube  giebt  im  Jahre  1846  in  den  «Beiträgen  zur  experimentellen 
Pathologie  und  Physiologie  (2.  Heft)"  an  Valentin  den  Rath,  „dass  man 
sich  zu  hüten  habe,  nicht  allein  aus  comparativ -  anatomischen ,  sondern  aucb 
aus  rein  anatomischen  Thatsachen  physiologische  Folgerungen  zu  machen. 
Jene  Thatsachen  dürfen  höchstens  als  eben  so  viele  Punkte, 
nach  denen  hin  man  zu  experimentiren  hat,  betrachtet  wer- 
den." Jetzt,  nach  23  Jahren,  wird  sich  der  Herausgeber  der  „Beiträge  zur 
experimentellen  Pathologie  und  Physiologie"  wohl  überzeugen,  dass  er  einen 
einseitigen  Weg  eingeschlagen  hat,  und  dass  die  von  ihm  zurückgesetzte 
comparative  ^Lnatomie  und  Anatomie  es  ist,  welche  die  von  seiner  reinen 
Experimentalphysiologie  gewonnenen  Resultate  in  allen  Hauptfragen  der  Re- 
spirations-  und  Circulationsapparate  erschüttert.  Jene  Thatsachen  (dei 
Experimentalphysiologie)  dürfen  höchstens  als  eben  so  viele 
Punkte,  nach  denen  man  di e  philosophi sehe  Speculation  c o n- 
troUiren  kann,  betrachtet  werden. 
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die,  dass  man  ein  Pulsiren  des  entstehenden  Herzens  beobachten 
'  ann,  ohne  dass  Nervenverbindnngen  mit  den  übrigen  Körperthei- 
en  nachzuweisen  sind.  Da  der  nutritive  Circulationsapparat  die 
esammten  Organe  mit  Ernährungsblut  versorgt,  so  hat  er  nicht 
ur  die  Körpermusculatur ,  nicht  nur  den  in  ihm  entstehenden 
ecretorischen  Circulationsapparat  (durch  die  Kranzarterien),  son- 
ern  auch  sich  selbst  mit  Blut  zu  versorgen.  Die  Intensität  des 
uskelstofFwechsels  der  gesammten  Musculatur  bildet  durch  Erre- 
ung  der  sensibeln  Muskelnerven  den  veranlassenden  physiologi- 
chen  Reiz  für  die  Action  des  nutritiven  Circulationsapparats,  v;^äh- 
end  der  secundär  erzeugte  Muskelstoffwcchsel  des  Herzens  den 
onsecutiven  Reiz  für  die  Herzganglien  abgiebt.  Wir  beobachten 
Iso ,  da  der  nutritive  Circulationsapparat  auch  seine  eigene  Mus- 
ulatur  mit  Blut  versorgt,  die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  die 
ensibeln  Muskelnerven  desselben  nicht  nur  den  consecutiven  Reiz 
ür  alle  Körpermuskeln  zu  den  Ganglien  des  Herzens  führen,  son- 
'crn  auch  den  Theil  des  veranlassenden  Reizes,  der  auf  die  Mus- 
elmasse des  nutritiven  Circulationsapparats  selbst  fällt.  Da  nun 
ieser  Apparat  sich  am  frühesten  entwickelt,  da  er  das  erste  und 
inzige  während  der  foetalen  Entwickelung  arbeitende  Organ  bil- 
et,  so  sind  die  cellularen  Vorgänge  in  seinem  Muskelgewebe 
ach  am  frühesten  ausgebildet  und  in  grösster  Stärke  vorhanden. 

ist  daher  klar,  dass  die  Reizung  seiner  sensibeln  Muskelner- 
en,  durch  den  Muskelstoffwcchsel  erzeugt,  bereits  eine  Intensität 
rreichen  kann,  die  reflectorisch  den  Circulationsapparat  zu  Zuckun- 
en  zwingt  und  den  Kreislauf  einleitet,  ehe  die  übrige  Körper- 
usculatur  entstanden  und  die  Nervenbahnen,  welche  den  veran- 
assenden  Reiz  des  MuskelstofFwechsels  mit  seinen  Ganglien  ver- 
inden,  entwickelt  sind.     Die  angeführte  Thatsache  beweist  also 
urchaus  nicht,  dass  in  den  Ganglien  des  Herzens  aus  uns  unbe- 
kannten Gründen  die  Erregung  der  Plerzmuskeln  entsteht.  Da 
"er  entstehende  MuskelstofFwechsel  die  Ursache  der  Action  des 
utritiven  Circulationsapparats  ist  (vergleiche  §.  26) ,  da  dieser  am 
rühesten   in   der  Musculatur  des  nutritiven  Circulationsapparats 
elbst  entsteht,  so  ist  die  erste  veranlassende  Ursache  der  foeta- 
en  Herzaction  die  Reizung  durch  cellulare  Vorgänge  in  den  Mus- 
elzellcn  des  Herzens  selbst.    Gerade  beim  Herzen  muss  die  Ex- 
istenz einer  Rei«ung  besonders  hervorgehoben  werden.    Denn  da 
ie  nutritive  Herzpumpe  noch  während  ihrer  Ausbildung  anfängt  zu 
rbeiten,  so  lag  die  Annahme  der  Automatie  sehr  nahe.  Schliess- 
ich  verweise  ich  nochmals  darauf,  dass  bei  einem  zweiten  Her- 
en, das  in  das  erste  eingefügt  ist,  denselben  Bau,  dieselbe  Con- 
truction  besitzt,  das  sogar  später  normal  isochronisch  mitarbeitet, 
eine  Automatie  der  Ganglien  vorhanden  sein  kann,  da  es  erst 
'päter  in  Folge  neuer  Reize  in  Thätigkeit  tritt.    Da  der  secreto- 
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rische  Circiilationsapparat  ebenso  wie  die  Atlimung  im  Foetusii 
still  steht,  so  beweist  dies,  dass  er  mit  der  Ernährung  des  Kör- 
pers nichts  zu  thun  hat;  die  nutritive  Herzpumpe  ernährt  deri 
ganzen  Körper ;  nicht  allein  das  Bindesubstanzgerüst  und  die  MusJ 
kelmasse,  sondern  auch  die  später  thätigen  Organe,  den  Respirti-J 
tionsapparat,  den  Verdauungsapparat,  den  Secretionsapparat  sammi 
der  zugehörigen  Herzpumpe.    Ebenso  wie  nun  nach  der  Geburt 
ein  neuer  Circulationsapparat  in  Bewegung  gesetzt  wird,  um  di( 
gasförmigen  Substanzen  ein-  und  auszuführen,  ebenso  wird  eh 
zweiter  Circulationsapparat  in  Thätigkeit  gesetzt,  um  die  nich 
gasförmigen  Substanzen  ein-  und  auszuführen.    Der  seo'etorisch« 
Circulationsapparat  arbeitet  im  Wesenthchen  für  den  Verdauungs 
apparat  und  die  Nieren.    Man  braucht  nur  an  das  von  enorir 
gesteigertem  Aortendruck  begleitete  Verdauungsfieber  einerseits 
und  zweitens  an  die  mit  abnorm  gesteigertem  Aortendruck  unt 
Hypertrophie   der  linken  Herzpumpe  verbundene  Nierenschrum 
pfung  zu  denken,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Schluss  nich 
kühn,  sondern  selbstverständlich  ist.    Wenn  nun  die  in  Rede  ste 
hende  Herzpumpe  ihre  Erregungsnerven  aus  Nieren-  und  Ver 
dauungsapparat  bezieht,  wenn  sie  wesentlich  zu  dem  Zwecke  vor 
banden  ist,  um  den  drüsigen  Gebilden  des  Verdauungsapparate 
und  der  Nieren  eine  Blutmenge  zuzuführen,  an  der  diese  drüsi 
gen  Gebilde  eine  Function  auszuüben  haben ,  so  wird  man  di' 
Bezeichnung  «secretorischer  Circulationsapparat",  wodurch  ich  die 
sen  der  gemeinsamen  Musculatur  beider  Ventrikel,  dem  einfache) 
Herzen  der  Fische  und  Batrachierlarven ,  dem  einfachen  Herzei 
der  nackten  Amphibien,  dem  nutritiven  Circulationsapparat  in 
Allgemeinen,  gegenüber  gestellt  habe,  motivirt  finden. 

Der  vermehrte  Widerstand,  den  das  die  Aorta  nach  der  Ge 
burt  passirende  Blut  findet,  wird  grossentheils  dadurch  hervorge 
rufen,  dass  bedeutende  Blutmengen  zwei  bis  dahin  nur  schwacl 
durchflossene  Gebiete  durchströmen  müssen.  Je  grösser  die  Meng- 
der  mit  Blut  zu  versorgenden  Gewebe  ist,  desto  grösser  ist  der  zi 
überwindende  Widerstand,  also  auch  die  Arbeitsleistung  des  Hei 
zens.  Geht  nun  z.  B.  bei  Nierenschrumpfung  ein  Theil  derselbe) 
unter,  so  vermindert  sich  der  Widerstand;*)  wenn  trotz 
dem  der  secretorische  Circulationsapparat  hypertrophirt ,  so  ha 
das  seinen  Grund  darin,  dass  nun  eine  ungleich  grössere  Meng 
Blutzellen  mit  den  noch  übrig  bleibenden  Epithelien  in  Berühruiij 
gebracht  werden  müssen ,  um  dem  Bedürfniss  des  Körpers  in  Bc 
zug  auf  die  Abfuhr  seiner  Endproducte  Genüge  zu  leisten. 

An  den  beiden  Herzpumpen  bemerken  wir  die  eigenthün 


*)  Wie  man  aus  dem  Untergang  von  Capillaren  auf  eine  V  e  r  m  e  h 
ung  der  Widerstände  schliessen  kann,  ist  mir  unverständlich. 
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liehe  Erscheinung,  dass  sie  nicht  allein  und  in  specie  für  die 
Stromgebiete  arbeiten,  aus  denen  sie  ihre  Erregungsnerven  erhal- 
ten. Der  nutritive  Circulationsapparat  erhält  seine  Erregungsner- 
ven aus  einem  Theil  des  Stromgebietes  der  Aorta  (Muskel- 
arterien),  arbeitet  aber  trotzdem  mit  am  Stromgebiet  der  Pul- 
monalarterie ;  der  secretorische  Circulationsapparat  erhält  seine 
Erregungsnerven  allein  aus  dem  Verdauungsapparat  und 
den  Nieren,  übernimmt  aber  trotzdem  einen  Theil  der  Arbeit, 
die  das  Ernährungsblut  dem  Muskelgewebe  zuführt.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sehen  w^ir  die  Erregungsnerven  des  dritten  Circula- 
tionsapparats ,  der  Athmung,  aus  dem  ganzen  Stromgebiet  der 
Pulmonalarterie ,  an  dem  also  zwei  Pumpen  gemeinsam  arbeiten, 
zu  den  Centren  einer  einzigen  Pumpe  gelangen. 

Während  nun  am  Respirationsapparat  die  Einfuhr  und  Aus- 
fuhr einmal  an  demselben  Orte  und  zweitens  unmittelbar  durch 
die  cellulare  Thätigkeit  der  Blutkörperchen  geschieht,  findet  im 
Bereich  des  secretorischen  Circulationsapparats  die  Einfuhr  und 
die  Ausfuhr  an  verschiedenen  Orten  statt,  und  zwar  nicht  direct 
durch  cellulare  Thätigkeit  der  Blutkörperchen ,  sondern  erst  durch 
Vermittelung  drüsiger  Apparate. 

Am  Respirationsapparat  zeigten  wir,  dass  nicht  der  Gehalt 
des  Blutes  an  Sauerstoff  oder  der  Gehalt  an  Kohlensäure  die  Ur- 
sache der  Athembewegungen  sei,  sondern  die  durch  die  cellulare 
Thätigkeit  bestimmte  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Abgabe  von 
Kohlensäure.  Die  Ursache  einer  constanten  Reizung  suchten  wir 
in  einem  constanten  Vorgang  nicht  in  dieser  oder  jener  Beschaf- 
fenheit der  Säfte.  Es  wwde  sich  fragen,  ob  ähnliche  Beziehun- 
gen beim  secretorischen  Circulationsapparat  vorliegen,  und  zu  dem 
Zweck  wanden  wir  uns  einen  Augenblick  zu  der  Drüsenthätigkeit 
und  besonders  zu  den  Nieren. 

§.  2i. 

Die  Secretionsapparate  des  Organismus,  die  Drüsenzellen ,  be- 
finden sich  in  einem  wechselnden  Zustande.  Während  die  Speichel- 
drüsen ,  die  Drüsen  des  Magens  und  andere  nur  periodisch  secer- 
niren,  befinden  sich  die  Drüsenzcllen  der  Nieren  in  einer  andauern- 
den Thätigkeit.  Aber  auch  diese  ist  gewissen  Schwankungen  unter- 
worfen, und  wir  sehen  daher  zu  den  verschiedensten  Zeiten  die 
Menge  der  Ausscheidungsproducte,  des  Harnstoffs  und  der  Harn- 
säure verschieden  gross. 

Die  Absonderung  des  Speichels  steht  nachweisbar  unter  dem 
Einfluss  gewisser  Nerven  und  hört,  wie  C.  G.  Mit  scher  lieh 
und  Ludwig  gezeigt  haben,  die  Secretion  ohne  einen  solchen 
Einfluss  völlig  auf.  Die  Erregung  der  secretorischen  Speichelner- 
ven geschieht  reflectorisch  durch  Reizung  der  sensibeln  und  Ge- 
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schmacksnerven  der  Mundhöhle,  oder  auch  durch  Reizung  vonn 
Nerven,  die  aus  dem  Digestionsapparat  kommen  und  auf  der  Strasse  e 
des  vagus  aufsteigen. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  die  secretorischen  Zellen  der  Nie-  - 
ren,  welche  die  Endproductc  der  Albuminate  zu  Harnstoff  ver--- 
brennen,  in  einer  andauernden  Erregung  sind,  wenn  wir  wissen, i, 
dass  bei  anderen  drüsigen  Apparaten  reflectorische  Ursachen  die« 
Secretion  vermitteln,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  auch  die  Er-  - 
regung  der  Secretionsapparate  der  Nieren  durch  eine  reflectorische« 
Ursache  hervorgerufen  werde ;  eine  Ursache,  die  der  andauernden  d 
Secretion  entsprechend  andauernd  wirken  muss.  Die  Automatie  a 
müssen  wir  aus  oft  erörterten  Gründen  zurückweisen.  Denn  dai 
eine  Nierenthätigkeit  vor  der  Geburt  nicht  vorhanden  ist,  indem a 
die  Endproducte  der  Albuminate,  anstatt  in  den  foetalen  Nieren  zui 
Harnstoff  verbrannt  zu  werden,  durch  diePlacenta  ohne  diese  Um-" 
änderung  verschwinden,  so  hätten  wir  bei  der  Geburt  wieder  das« 
Schauspiel  einer  sich  plötzlich  in  wenigen  Augenblicken  vollzie-  - 
henden  Umwandlung.  Denn  ohne  Annahme  dieser  Umwandlung: 
müsste  die  andauernde  Erregung  der  Secretionsnerven  der  Nieren 
schon  im  Foetus  erfolgen. 

Andererseits  könnte  man  annehmen,  wie  es  beim  Respirations-  \ 
apparat  geschehen,  dass  das  Bedürfniss  sämmtlicher  Organe  des  4 
Körpers,  sich  der  Endproducte  der  Oxydation  zu  entledigen,  die  i 
Ganglien  der  Nieren  zu  ihrer  Innervation  errege.  Wie  zu  den  i 
Ganglien  der  Athmung,  so  führe  zu  den  Ganglien  der  Nieren  * 
eine  Anzahl  sensibler  Nerven  aus  den  Geweben ;  durch  den  Oxy-  » 
dationsprozess  in  den  Geweben  entstehe  eine  Reizung  der  daselbst  tl 
befindlichen  Nerven,  die  zu  den  Nierenganglien  fortgeleitet,  diese  ti 
zur  Reizung  der  Secretionsnerven  veranlasse.  Die  secretorische  v 
Thätigkeit  der  Nieren  werde  so  proportional  dem  Oxydationspro- 
cess  in  den  Geweben  angeregt. 

Dieser  Anschauung  widerspricht  indessen  die  Thatsache,  dass  >l 
auch  vor  der  Geburt ,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  Oxyda-  ^ 
tionsprocesse  in  den  Geweben  stattfinden,  ohne  dass  hierdurch  re-  \ 
flectorisch  eine  Reizung  der  Nierenganglien  entsteht ;  fände  eine  c! 
Reizung  statt,  proportional  der  Erzeugung  von  Endproducten,  so 
müsste  wenigstens  eine  massige  Harnstoffproduction  eintreten. 

Wie  die  Humoralphysiologen  unserer  Tage  in  der  Ausfuhr- 
substanz des  Respirationsapparats,  also  in  der  Kohlensäure,  den  phy-  -i 
Biologischen  Reiz  der  Ganglien  des  Athmungscentrums  vermuthen, 
so  könnte  es  dieser  Richtung  vielleicht  auch  einfallen,  die  Ausfuhr- 
substanzen der  Nieren ,  die  in  denselben  zu  Harnstoff  verbrannt 
werdenden  Endproducte  der  Albuminate  als  physiologischen  Reiz 
der  Ganglien  des  Nierencentrums  aufzufassen.  Wenn  die  Menge  i: 
der  Endproducte  der  Albuminate  einen  physiologischen  Reiz  der  n 
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Nierenganglien  vorstellen  sollte,  so  müssten  wir  bei  der  ünthätig- 
keit  der  Nieren  im  Foetus  erwarten,  dass  das  Blut,  welches  die 
Ganglien  der  Nieren  umspült,  weniger  Endproductc  enthält,  als 
nach  der  Geburt,  und  aus  diesem  Grunde  nicht  erregend  auf  die 
Centren  wirken  kann. 

Da  das  Blut  der  zu  den  Nierenganglien  führenden  Arterien 
sowohl ,  wie  das  der  Umbilicalarterien  direct  aus  der  Aorta  be- 
zogen wird,  so  hat  das  Blut,  welches  die  Nierenganglien  ernährt, 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  das  der  Nabelarterien. 

Das  Blut  der  Nabelarterien  geht  in  die  Placenta,  um  unter 
Anderem  Endproducte  abzugeben  imd  Nahrungsmittel  aufzunehmen. 
Denn  da  im  Foetus  auch  Endproducte  producirt  und  Nahrungs- 
mittel verbraucht  werden,  eine  Abfuhr  der  Ersteren  und  ein  Er- 
satz der  Zweiten  aber  nur  in  der  Placenta  möglich  ist ,  so  muss 
Uebergang  von  Nahrungsmitteln  aus  dem  Blute  der  Mutter 
in  das  des  Foetus  und  umgekehrt  von  Endproducten  aus  dem  Blut 
des  Foetus  in  das  der  Mutter  eintreten. 

Die  physicalische  Vorbedingung  dieses  .  Placentaraustausches 
ist  eine  Ungleichheit  der  difFundirenden  Blutmassen  in  Bezug  auf 
Nahrungsmittel  und  Endproducte.  Das  Blut  der  Nabelarterien  muss 
weniger  Nahrungsmittel  und  mehr  Endproducte  enthalten,  als  das 
arterielle  Mutterblut. 

Das  zu  den  Nierenganglien  des  Foetus  gehende  Blut  ist  gleich 
dem  Blut  der  Nabelarterien,  folglich  ungleich  ( —  Nahrungsmittel 
-|-  Endproducte)  dem  arteriellen.  Ein  andauernd  vermehrter  Gehalt 
des  Blutes  an  Endproducten  reicht,  anstatt  einen  erhöhten  Reiz 
der  Nierenganglien  zu  erzeugen,  überhaupt  nicht  einmal  aus,  um 
irgend  eine  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren  hervorzurufen.  Es 
kann  also  im  Gehalt  des  Blutes  an  Endproducten  nicht  der  phy- 
siologische Reiz  der  Nierenthätigkeit  gefunden  werden.  Während 
wir  später  bei  einem  hohen  Gehalt  des  Blutes  an  Endproducten 
eine  heftige  Reizung  und  energische  Thätigkeit  der  Epithelien 
wahrnehmen,  beobachten  wir  im  Foetus  bei  ähnlichem  Gehalt  an 
Endproducten  eine  völlige  Unthätigkeit  derselben.  *) 

Auf  die  bloss  nutritive  Thätigkeit  der  Nierenepithelien  muss 


*)  Es  muss  noch  auf  eine  Differenz  zwischen  den  Drüsenzellen  und  Mus- 
kelzellen hingewiesen  werden,  welche  die  hervorragende  Stellung  des  Muskel- 
gewebes kennzeichnet.  Muskelzellen  wie  Drüsenzellen  sind  im  Foetus  nur 
nutritiv  thätig.  Während  aber  die  Erregungsnerven  des  nutritiven  Circula- 
tionsaj^parats  hinreichend  gereizt  werden,  um  eine  Reflexzuckung  zu  erzeugen, 
ist  die  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven  nicht  stark  genug ,  um  eine  Zuk- 
kong  auszulösen ;  der  secretorische  Circulationsapparat  verharrt  in  Ruhe.  Es 
kann  diese  Differenz  nicht  darin  gefunden  werden,  dass  die  Muskelganglien 
mit  den  sensibeln  Hautnerven  in  Verbindung  stehen,  die  Drüsenganglien  nicht ; 
denn  die  sensibeln  Hautnerven  sind  ja  im  Foetus  durch  die  Nichtexistenz  der 
Perspiration  nicht  in  Erregung. 
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desshalb  hingewiesen  werden,  weil  sich  _  nach  Ausschluss  aller  an- 
deren Wege  hieraus  allein  die  Unthätigkeit  der  Nierenganglien 
und  demzufolge  des  secretorischen  Circulationsapparats  erklärt.  Der 
Grund  davon  liegt  darin,  dass  die  specifische  Verwandtschaft  der 
Endproducte  der  Albuminate  zu  den  unthätigen  Nierenepithelien 
eine  so  geringe  ist,  dass  eine  Harnstoffproduction  nicht  veranlasst 
wird,  und  also  keine  hinreichende  Reizung  der  Endigungen  der 
(aus  dem  Nierengewebe  kommenden)  sensibeln  Drüsennerven  ein- 
tritt. Dass  eine  sehr  grosse  Anhäufung  von  Endproducten  im  Blut 
genügend  stark  auf  die  Epithelien  und  so  auf  die  sensibeln  Drü- 
sennerven etc  einwirken  können,  das  beweist  die  schon^  oft  wäh- 
rend der  Placentarkreislaufsstörung  unter  der  Geburt  eintretende 
Urinsecretion.  Es  ist  dies  eine  ähnliche  Erscheinung,  wie  die,  wel- 
che wir  im  2.  Heft  bei  den  im  Foetus  nur  nutritiv  thätigen  Athem- 
muskeln  hervorhoben.  Aus  dieser  Eigenschaft  ergab  sich  die  geringe 
Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven,  trotzdem  dass  das  im  Foetus 
kreisende  Blut  einen  starken  Kohlensäuregehalt  hat.  Während 
wir  bei  den  functionell  thätigen  Athemmuskeln  durch  kohlen- 
säurereiches Blut  eine  starke  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven 
und  reflectorisch  heftige  Contractionen  erhielten,  beobachteten  wir 
bei  nur  nutritiv  thätigen  Athemmuskeln  bei  ähnlicher  Blutbe- 
schaffenheit keine  Reizung,  die  reflectorisch  eine  Zuckung  hervor- 
gerufen hätte.  So  auch  bei  den  Drüsenzellen.  Während  wir  nach 
der  Geburt  bei  den  functionell  thätigen  Nierenepithelien  durch 
ein  an  Endproducten  reiches  Blut  eine  gesteigerte  Verbrennung  l 
zu  Harnstoff,  eine  starke  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven  und 
reflectorisch  (Nierenganglien,  Secretionsnerven)  eine  sich  steigernde 
secretorische  Thätigkeit  eintreten  sehen,  beobachten  wir  bei  den 
nur  nutritiv  thätigen  Drüsenzellen  bei  ähnlicher  Blutbeschaffen- 
heit keine  Reizung  der  centripetalen  Drüsennerven,  die  im  Stande 
wäre,  reflectorisch  eine  Erregung  der  secretorischen  Nerven  und 
des  secretorischen  Circulationsapparats  zu  veranlassen. 

Es  bildet  nach  unserer  Auffassung  ein  Complex  von  Drüsen- 
zellen mit  einem  oder  mehreren  Ganglien  (analog  wie  beim  Mus- 
kel (vergleiche  2.  Heft  §.  3)  verbunden  eine  geschlossene  Kette,  in- 
dem das  Ganglion  mit  den  Drüsenzellen  durch  eine  Doppelleitung 
in  Verbindung  steht,  von  denen  die  eine,  als  sensibler  Drüsennerv, 
centripetal  zum  Ganglion  führend,  einen  peripherischen  Reiz  zum 
Ganglion  leitet,  von  denen  die  andere,  als  secretorischer  Nerv,  cen- 
trifugal  vom  Ganglion  zu  den  Drüsenzellen  geht. 

Da  die  andauernde  Erregung  der  Nierenepithelien  ein  activer 
Vorgang,  eine  andauernde  Thätigkeit  ist,  so  muss  ein  andauern- 
der Vorgang  vorhanden  sein,  der  das  zu  den  Drüsen  gehörige 
Centraiorgan  zu  seiner  Thätigkeit  anregt.  Wir  können  diesen  an- 
dauernden Reiz  nur  in  der  Thätigkeit  der  Drüsenzellen  selbst  finden. 
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Der  in  den  Nierenepithelien  stattfindende  Verbrennungspro- 
cess  der  Endproducte  der  Albuminate  zu  Harnstoiff  und  die  da- 
durch eintretende  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  und  ihrer 
Territorien  erregt  die  peripheren  Endigungen  der  sensibeln  Drü- 
sennerven, und  da  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der 
Nierenganglien  und  der  Secretionsnerven  die  functionelle  Thätig- 
keit  der  Drüsenzellen  aufrecht  erhalten  wird  und  ihrerseits  die 
Höhe  der  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven  bestimmt,  so  steht 
die  functionelle  Thätigkeit  zur  Reizung  (der  sensibeln  Drüsenner- 
ven und  dadurch)  des  Ganglions  in  dem  Verhältnisse  von  Wir- 
kung zur  Ursache,  Ursache  zur  Wirkung.  Es  vv^ird  so  eine  Con- 
stanz  der  Wirkung  erzielt  und  das  Maass  der  secretorischen  Thä- 
tigkeit innerhalb  enger  Grenzen  gehalten.  Auch  diese  Thatsache 
kann  man  (vergleiche  2.  Heft  Seite  15)  als  andauernde  Selbst- 
erregung (tonische  Automatie)  bezeichnen. 

Die  Höhe  der  secretorischen  Thätigkeit  kann  auf  doppeltem 
Wege  gesteigert  werden. 

Die  zur  grösseren  Innervation  des  secretorischen  Nerven  er- 
forderliche Thätigkeit  des  Ganglions  kann  durch  gesteigerte  Er- 
regung der  sensibeln  Drüsennerven  oder  durch  Ankunft  eines  neuen 
Reizes  auf  dem  Wege  einer  anderen  Nervenfaser  bewirkt  werden. 
Die  Ankunft  eines  neuen  Reizes  auf  einer  anderen  Bahn,  wie  z.  B. 
Reizung  der  Ganglien  der  Speicheldrüsen  durch  Nerven,  die  aus 
dem  Digestionsapparat  kommen  und  im  vagus  aufsteigen,  interes- 
sirt  uns  weniger,  als  die  gesteigerte  Erregung  der  Endigungen 
der  sensibeln  Drüsennerven. 

Wie  wir  sahen,  dass  bei  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut 
die  letztere  prädisponirend  auf  den  Austausch  zwischen  Blutzelle 
und  Muskelzelle  wirkte,  und  eine  starke  Reizung  der  sensibeln 
Muskelnerven  erzeugte,  ebenso  wirkt  die  Anhäufung  von  Endpro- 
ducten  im  Blut  steigernd  auf  den  Austausch  zwischen  Blutzellen 
und  Drüsenzellen  ein,  und  erzeugt  so  eine  stärkere  Reizung  der 
sensibeln  Drüsennerven,  was  bei  Nierenschrumpfung  an  der  Re- 
flexwirkung, der  Hypertrophie  des  secretorischen  Circulationsap- 
parats  und  der  Hypertrophie  der  Nierenepithelien  selbst  deutlich 
zu  sehen  ist. 

Wie  nach  Vagusdurchschneidung  die  Kohlensäureanhäufung 
die  sensibeln  Muskelnerven  stark  reizt,  so  reizt  nach  Nierenschrum- 
pfung die  Anhäufung  der  Endproducte  die  noch  übrigen  sensibeln 
Drüsennerven  in  weit  höherem  Grade. 

§.  25. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  secretorischen  Circulationsap- 
parat  und  den  secernirenden  Organen. 
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Da  die  Zellen  der  Nieren  automatisch  nicht  arbeiten  etc.,  so 
blieb  uns  nur  die  Annahme  übrig,  dass  dieselben  durch  centrifu- 
gale  Nerven  zu  ihrer  Thätigkeit  angeregt  worden.  Da  der  secre- 
torische  Circulationsapparat  ebenfalls  automatisch  nicht  arbeitet, 
eine  Reizung  desselben  „durch  das  in  seiner  Zusammensetzung  ge- 
änderte Blut"  durch  Endproducte  etc.  ebenfalls  nicht  vorliegt,  so 
kann  eine  Erregung  der  Ganglien  der  besonderen  Musculatur  des 
linken  Ventrikels  nur  auf  reflectorischem  Wege  durch  Reizung 
irgend  welcher  centripetalleitenden  Nerven  angenommen  werden. 
Bei  dem  uns  bereits  bekannten  Zusammenhang  zwischen  der  be- 
sonderen Musculatur  des  linken  Ventrikels  und  den  drüsigen  Ap- 
paraten bleibt  uns  analog  wie  beim  Muskelgewebe  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  Ganglien  existiren,  von  denen  einerseits  centripetale 
Fäden  zu  den  Ganglien  des  secretorischen  Circiilationsapparats, 
und  andererseits  centrifugale  sich  verästelnde  Fäden  zu  den  harn- 
stoffbereitenden Organen  der  Nieren  abgehen.  Indem  diese  Drü- 
senganglien sowohl  centrale  wie  peripherische  Verbindungen  haben, 
sind  sie  im  Stande,  den  secretorischen  Circulationsapparat  propor-  l 
tional  der  Drüsenthätigkeit  arbeiten  zu  lassen.  Denn  je  thätiger  ( 
die  Drüsen  sind,  desto  mehr  Blut  muss  der  secretorische  Circula-  I 
tionsapparat  in  die  Aorta  treiben. 

Wir  sehen  durch  den  nach  der  Geburt  eintretenden  physio- 
logischen Vorgang  derHarnstoftbereitung  etc.  und  die  dadurch  statt- 
findende functionelle  Restitution  der  Blutzellen  die  Bahnen,  auf 
denen  Reize  zu  den  Ganglien  der  Nieren  und  von  da  centripetal  zum 
Herzen  gelangen  können,  nach  der  Geburt  in  einen  neuen  Zustand  * 
durch  einen  vor  der  Geburt  nicht  vorhandenen  Reiz  versetzt. 

Wir  müssen  noch  untersuchen,  ob  das  Strombett,  in  dem  dieser 
Reiz  entsteht,  geeignet  ist,  einen  physiologischen  Reiz  für  den 
secretorischen  Circulationsapparat  zu  hefern.  Da  alles  Venenblut 
des  ganzen  Körpers  die  Lungen  passirt  hat  und  sich  hier  vollstän- 
dig vermischt,  so  haben  wir  in  dem  Blut  der  Aorta  einen  durch- 
schnitthchen  Gehalt  an  Endproducten  der  Albuminate,  der  der 
Energie  des  Stoffwechsels  genau  entspricht.  Je  stärker  der  Stoff- 
wechsel im  Körper,  desto  reicher  ist  das  Blut  an  Endproducten. 
Da  nun  die  Nierenarterien  ihr  Blut  direct  aus  der  Aorta  beziehen, 
so  besitzen  die  Nierenarterien  in  ihrem  Blut  ebenso  wie  die  Lun- 
genarterie ein  genaues  Maass  der  Energie  des  Stoffw-echsels.  Da 
die  drüsigen  Apparate  der  Nieren,  wenn  sie  einmal  thätig  sind, 
eine  specifische  Beziehung  zu  den  Endproducten  haben  (vergleiche 
Virchow,  Cellularpathologic  272),  so  richtet  sich  die  Energie  der 
Harnstoffbereitung  in  den  Epithelien  und  die  dadurch  eintretende 
functionelle  Restitution  der  Blutzellen  und  ihrer  Territorien  nach 
dem  Gehalt  des  Blutes  an  Endproducten,  wie  das  Maass  der  func- 
tionellen  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  von  ihrem  Ge- 
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halt  an  Kohlensäure  abhing.  Die  rythmische  Action  des  secreto- 
rischen  Circulationsapparates  und  die  Intensität  des  Verbrennungs- 
processes  in  den  Nieren  wird  analog  wie  beim  Respirationsapparat 
unterhalten  durch  die  Entfernung  der  Endproducte  selbst;  und  da 
hierdurch  dem  Bedürfniss  des  Körpers,  sich  seiner  nicht  mehr  be- 
nutzbaren Endproducte  zu  entledigen,  Genüge  geschieht,  so  würde 
die  weitere  rythmische  Action  des  secretorischen  Circulationsap- 
parats  und  der  secernirenden  Drüsen  sistirt  werden ,  wenn  nicht 
die  Fortdauer  des  Oxydationsprocesses  in  den  Muskeln  die  Fort- 
dauer der  Bildung  von  Endproducten  bewirkte  und  damit  eine 
Fortdauer  der  Harnsäure-  und  Harnstoflbereitung  unterhielte.  So 
■wird  die  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven  und  der  Nierengan- 
glien und  durch  diese  centripetal  die  Fortdauer  der  Reizung  des 
secretorischen  Circulationsapparats  (durch  den  Herzvagus)  centri- 
fugal  die  Fortdauer  der  Reizung  der  drüsigen  Gebilde  unterhalten. 
Ursache  und  Wirkung  reguliren  sich  auch  hier  gegenseitig,  um 
eine  Constanz  der  Wirkung  zu  erzielen. 

Bringt  der  secretorische  Circulationsapparat  mehr  Blut  in  die 
Nierenai'terien  (Steigerung  des  Aortendrucks),  als  er  proportional 
den  beiden  anderen  Circulationsapparaten  (der  nutritiven  Herz- 
pumpe und  dem  respiratorischen  Circulationsapparat)  und  damit  pro- 
portional der  Energie  des  Muskelstoffwechsels  arbeitend  darf,  so 
werden  mehr  Endproducte  zu  Harnstoff'  und  Harnsäure  verbrannt, 
als  in  derselben  Zeit  producirt  worden.  Damit  sinkt  der  Gehalt 
des  Blutes  an  Endproducten,  die  Thätigkeit  der  Nieren  sinkt  und 
damit  die  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven ,  der  Ganglien  des 
secretorischen  Circulationsapparats;  damit  der  Aortendruck, 

Liefert  der  secretorische  Circulationsapparat  zu  wenig  Blut, 
und  strömt  durch  das  Sinken  des  Aortendrucks  zu  wenig  Blut 
durch  die  Nieren,  so  -werden  weniger  Endproducte  verbrannt,  als 
producirt  werden.  Damit  steigt  der  Gehalt  des  Aortenblutes  an 
Endproducten,  die  Thätigkeit  der  Epithelien  nimmt  zu.  So  wird 
die  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven ,  der  Nierenganglien  und 
damit  die  Erregung  des  secretorischen  Circulationsapparats  stär- 
ker, bis  dieselbe  wieder  einen  Aortendruck  herstellt,  der  eine 
Blutmenge,  die  der  Energie  des  Stoffwechsels  entspricht,  durch 
die  Nieren  treibt. 

Es  giebt  welche,  die  da  meinen,  die  Nieren  seien  nur  eine 
Fjltrirmaschine ,  wie  andere  die  Lungen  für  einen  Blasebalg  hal- 
ten. Wie  w^ollen  denn  die  Anhänger  dieser  Lehre  erklären ,  dass 
wir  bei  gewaltigen  Veränderungen  der  Nieren  z.  B.  amyloider 
Degeneration,  bald  eine  geringe,  bald  eine  abnorm  grosse 
Menge  des  gelassenen  Harns  haben?  Ich  meine,  die  vom  Aor- 
tendruck abhängige  und  durch  die  glomeruli  ausgeführte  Filtra- 
tion in  den  Nieren  ist  eine  ebenso  untergeordnete  Function  der 
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Nieren,  wie  die  Blasebalgswirkung  bei  den  Lungen.  Die  Haupt- 
function  der  Nieren  ist  eine  secretoriscbe ,  eine  Oxydation  der 
Endproducte  zu  Harnstoff  und  Harnsäure. 

Der  Filtrirapparat  ist  eine  untergeordnete  Function,  um  die 
Endproducte  rascher  fortzuschwemmen  ;  die  Hauptfunction  der  Ath- 
mung  ist  eine  circulatorische ,  um  den  Blutzellen  die  Möglichkeit 
zu  geben,  sich  der  Kohlensäure  zu  entledigen.  Der  Blasebalg  ist 
eine  untergeordnete  Function,  um  die  abgegebene  Kohlensäure 
rascher  auszuführen.  Die  durch  den  Filtrirapparat  der  Nieren 
veranlasste  Fortschaffung  der  Endproducte  erleichtert  den  drüsi- 
gen Apparaten  ihre  Arbeit,  die  functionelle  Restitution  der  Blut- 
zellen und  ihrer  Territorien.  Bei  mangelhaftem  Zustande  der  Fil- 
trirmaschine ,  wenn  auch  die  Thätigkeit  der  drüsigen  Apparate 
sonst  vorzüglich  ist,  können  letztere  ihre  Arbeitsleistung  nur  spär- 
licher ausüben.  Es  würden  nicht  so  viel  Endproducte  fortgeschafft 
werden,  wie  sonst.  Denn  da  nicht  alle  Endproducte  erst  zu  Harn- 
stoff verbrannt  werden  müssen,  um  entfernt  zu  werden,  sondern 
in  niedrigeren  Oxydationsstufen ,  Harnsäure  etc.  fortgehen ,  so 
würde  bei  Fehlen  des  Filtrirapparats  die  cellulare  Thätigkeit  der 
Epithelien  auch  die  Harnsäure  etc.  noch  in  Harnstoff  verwandeln. 
Trotz  normaler  Arbeitsleistung  der  Epithelien  fände  quantitativ 
eine  Verminderung  der  Ausfuhr  abgenutzter  Producte  statt;  die 
längere  Anwesenheit  des  Harnstoffs  könnte  auch  störend  auf  die 
Function  der  Nieren  epithelien  wirken.  Die  Anhäufung  der  End- 
producte im  Blut  gäbe  einen  abnorm  starken  Reiz  für  die  secre- 
toriscbe Thätigkeit. 

Es  fände  eine  heftige  Reizung  der  sensibeln  Drüsennerven,  da- 
durch der  Nierenganglien  statt,  welche  centrifugal  eine  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Epithelien,  centripetal  eine  heftige  Reizung  der 
Ganglien  des  secretorischen  Circulationsapparats,  intensives  Herzklo- 
pfen veranlassen  würde.  Von  diesen  eine  Modification  physiologi- 
scher Erregungen  darstellenden  pathologischen  Zuständen  wird 
später  gehandelt  werden. 

Analog  tritt  bei  den  Lungen,  wenn  auch  die  circulatorische 
Leistung  der  Athmung  vorzüglich  ist,  bei  mangelhafter  Thätigkeit 
des  Blasebalgs  (Croup)  eine  unvollkommene  functionelle  Restitution 
der  Blutzellen  ein.  Die  Kohlensäureanhäufung  im  Blut  giebt  einen 
pathologischen  Reiz  für  die  Endigungen  der  sensibeln  Muskelner- 
ven; gewaltige  Muskelcontractionen  (Dyspnoe)  sind  die  Folgen. 

§.  26. 

„Alle  heutige  Pflanzenphysiologie  (Virchow,  Cellularpatho- 
logie  Seite  265)  beruht  auf  der  Erforschung  der  Zellenthätigkeit, 
und  wenn  man  sich  immer  noch  sträubt,  dasselbe  Prinzip  in  die 
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thierische  Oeconomie  einzuführen,  so  ist-,  wie  ich  glaube,  gar  keine 
andere  Schwierigkeit  da,  als  die,  dass  man  die  ästhetischen  und 
morahschen  Bedenken  nicht  zu  überwinden  vermag." 

Vergleicht  man  die  Entwicklung  eines  Thieres  mit  der  einer 
Pflanze,  so  trifft  man  in  der  ersten  Zeit  eine  ganz  analoge  Reihe 
von  organischen  Vorgängen.  Beide  Keime  zeigen  eine  reichliche 
2ellenproliferation.  Es  tritt  bald  eine  Differenzirung  der  Gewebe 
ein;  die  Zellencomplexe  beziehen  die  zu  ihrer  Ernährung  noth- 
wendigen  Substanzen  direct  aus  ihrer  Umgebung,  aus  dem  Boden, 
auf  dem  sie  sich  entwickeln.  Aber  diese  Aehnlichkeit  der  Ent- 
wicklung dauert  nur  kurze  Zeit.  Zwar  bauen  sich  beide  Gerüste 
durch  fortgesetzte  Proliferation  weiter  auf;  aber  während  die  sämmt- 
lichen  Zellen  des  Pflanzengewebes  ihren  Stand  inne  halten,  keine 
ihren  Platz  wechselt,  ausser  den  geringen  Veränderungen,  welche 
durch  das  Wachsthum  erzeugt  werden,  scheiden  sich  die  Zellen 
des  Thieres  in  zwei  Gruppen.  Die  eine  Gruppe,  die  das  Zellen- 
gerüst bilden,  verhalten  sich  in  Bezug  auf  ihren  Stand  ähnlich  wie 
die  der  Pflanzen;  die  der  zweiten  Gruppe  hingegen  verlassen  ihre 
ursprünglichen  Wohnsitze,  um  eine  Wanderung  anzutreten.  Sie 
treten  aus  dem  Inneren  heraus ,  kommen  in  Berührung  mit  der 
Oberfläche,  geben  einen  Theil  der  vorher  aufgenommenen  Stoffe 
daselbst  ab,  gehen  in  das  Innere  und  kehren  behufs  ihrer  Restitu- 
tion wieder  an  die  Oberfläche  zurück.  Beim  Erscheinen  der  Wan- 
derzellen an  der  Oberfläche  treten  bestimmte  cellulare  Verände- 
rungen ein,  die  einerseits  abhängen  von  der  Thätigkeit  der  Zelle 
selbst,  andererseits  von  der  Beschaffenheit  der  Aussenwelt.  Ist 
die  Zelle  getödtet,  z.  B.  durch  Kohlenoxyd,  so  verliert  sie  die 
Fähigkeit,  mit  der  Aussenwelt  zu  correspondiren ;  sie  nimmt  keinen 
Sauerstoff  mehr  auf.  Tritt  die  Wanderzelle  unter  günstigen  Be- 
dingungen an  die  Aussenwelt,  kommt  sie  z.  B.  mit  überschüssigem 
Sauerstoff  zusammen,  so  richtet  sich  ihre  cellulare  Thätigkeit 
lediglich  nach  ihrer  eigenen  Verfassung.  Hat  sie  im  Innern  viel 
Kohlensäure  in  ihr  Territorium  aufgenommen,  so  wird  ihre  cel- 
lulare Thätigkeit  an  der  Aussenwelt  eine  um  so  stärkere. 

Das  Maass  der  Thätigkeit  der  Wanderzellen  richtet  sich  also 
genau  nach  ihrer  Thätigkeit  im  Inneren  des  Organismus,  und  ihre 
functionelle  Restitution  giebt  ein  genaues  Maass  ihrer  im  Inneren 
statthabenden  cellularen  Function.  Indessen  hat  die  cellulare  Thä- 
tigkeit der  Wanderzellen  bestimmte  Grenzen.  Da  nun  das  Zellen- 

ferüst  des  Thierkörpers  nicht,  wie  das  die  Pflanze  constituirende 
lellencomglomerat,  mit  dem  Boden,  auf  dem  es  entstanden  ist, 
verwachsen  bleibt,  sondern  sich  loslöst,  so  fällt  damit  den  Wan- 
derzellen allein  die  Thätigkeit  zu,  die  Nahrungsmittel  für  den 
Thierkörper  aufzunehmen  und  die  Endproducte  abzuführen.  Da 
die  cellulare  Thätigkeit  der  Wanderzellen  bestimmte  Grenzen  hat, 
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so  muss  daher  das  den  Thierkörper  bildende  Zellenconglomerat 
dafür  sorgen,  dass  die  nöthige  Anzahl  Wanderzellen  mit  der  nö- 
thigen  Schnelligkeit  in  Bewegung  ist,  damit  die  durch  die  Wan- 
derzellen ausgeführte  Dienstleistung  dem  Bedürfniss  des  Organis- 
mus entspricht. 

Beim  Respirationsapparat  hatten  wir  gesehen,  dass,  wenn  die 
Anzahl  zu  gering  wird,  jeder  Wanderzelle  also  eine  grössere  cel- 
lulare  Function  zugemuthet  wird,  dieser  Uebelstand  durch  cen- 
tripetalleitende  Nerven,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfniss 
zu  den  Ganglien  der  Athmungsorgane  trugen,  abgestellt  wurde, 
indem  der  respiratorische  Circulationsapparat  sofort  eine  grössere 
Anzahl  Wanderzellen  an  der  Oberfläche  vorbeiführt. 

Es  kommen  die  Wanderzellen  indess  mit  den  Zellen  des  Kör- 
pers nicht  in  directe  Berührung. 

In  wenigen  Geweben  finden  sich  in  der  Intercellularsubstanz 
die  wirksamen  Elemente,  die  Zellen,  isolirt  vor  (Knorpel),  In 
den  meisten  Gev^eben  treten  die  Zellen  durch  Ausläufer  in  Com- 
munication  und  bilden  ein  grosses  Canalsystem  durch  das  Zellen- 
conglomerat.   Dieses  Canalsystem  steht  einerseits  mit  Röhren  in 
Verbindung,  welche  von  den  Wanderzellen  passirt  w^erden,  ande- ■ 
rerseits  mit  Lymphgefässen ;  es  vermittelt  die  Ernährung  der  Ge- 
webe; das  Canalsystem  der  Wanderzellen  dagegen  erscheint  als 
grosse  Heerstrasse  für  alle  möglichen  in  den  Körper  eingeführten  i 
und  daselbst  producirten  Substanzen,  aus  der  jedes  Zellenterrito-  I 
rium  des  Bindesubstanzgerüstes  durch  Vermittelung  des  Saftcanal-  \ 
Systems  seine  Bedürfnisse  bezieht,  und  durch  welche  alle  End- 
producte  fortgeschwemmt  werden. 

Je  lebhafter  die  Ernährung  des  Zeliengerüstes,  desto  grösser 
ist  die  Veränderung,  welche  die  Wanderzellen  und  ihre  Territo- 
rien erleiden.  Sie  erscheinen  mehr  als  passive  Wesen ,  deren  cel- 
lulare  Thätigkeit  sich  nach  den  Bedürfnissen  anderer  zelliger  Ele- 
mente richtet.  Da  die  zellige  Veränderung  der  Wanderelemente 
aber  innerhalb  bestimmter  Grenzen  sich  befindet,  so  muss,  wie 
schon  erwähnt,  auch  eine  genügende  Anzahl  Wanderzellen  die 
Blutröhren  mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit  passiren,  und 
es  muss  (analog  wue  beim  Respirationsapparat)  eine  Vorrichtung 
vorhanden  sein,  um  je  nach  den  Bedürfnissen  des  Zellengerüstes 
bald  mehr,  bald  w-eniger  Zellen  in  der  Zeiteinheit  die  Canäle 
passiren  zu  lassen.  Bestände  das  Zellengerüst  aus  gleichartigen 
Elementen,  so  wäre  eine  solche  Vorrichtung  überflüssig.  Denn 
da  die  Wanderzellen  mit  ihren  Territorien  nicht  allein  ihren  be- 
wegenden Apparat  passiren,  sondern  ihn  auch  ernähren,  so  hätte 
derselbe  an  der  zelligen  Veränderung  der  wandernden  Elemente, 
welche  die  zu  seiner  eigenen  Ernährung  bestimmten  Röhren  pas- 
siren, ein  genaues  Maass  für  das  Bedürfniss  des  Thierkörpers. 
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Es  hat  sich  indessen,  und  darin  zeigt  sich  ein  fernerer  Un- 
terschied zwischen  Pflanze  und  Thier,  in  einer  grossen  Zahl  der 
Thierzellen  contractile  Substanz  abgelagert.  Es  bilden  sich  Mus- 
kelzellen. Dieses  contractile  Gewebe  unterscheidet  sich  von  dem 
übrigen  Zellencomplex  dadurch ,  dass  es  einmal  zu  seiner  Ernäh- 
rung viel  mehr  Stoffe  verbraucht,  als  die  anderen  Gewebe,  und 
zweitens,  dass  die  Summe  der  den  Muskelzellen  zu  liefernden 
Stoffe  sehr  wechselt,  weil  die  Muskelzellen  nicht  nur  nutritiv, 
sondern  auch  functionell  thätig  sind. 

Da  nun  proportional  der  functionellen  Thätigkeit  der  Stoff- 
verbrauch sich  steigert,  so  sind  die  Ansprüche  des  Muskelgewebes 
in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  in  der  Zeiteinheit  ihr  Terrain  pas- 
sirenden  Blutzellen  bald  geringer,  bald  grösser.  Wenn  das  Mus- 
kelgewebe das  thätigste  Gewebe  im  Zellengerüst  des  Thierkör- 
pers ist,  so  begreift  man,  dass  die  die  Wanderzellen  bewegende 
Kraft  dem  Bedürfniss  des  ganzen  Thieres  entspricht,  wenn  es  dem 
Bedürfniss  des  Muskelgewebes  entspricht.  Es  wäre  sogar  eine 
tiberflüssige  Einrichtung ,  wenn  das  übrige  Zellengerüst  sich  noch 
mit  dem  für  die  Ernährung  sorgenden  Bewegungsapparat  in  Ver- 
bindung setzte. 

Genügt  die  Anzahl  und  Schnelligkeit  der  Wanderzellen  dem 
Muskelgewebe,  so  genügt  sie  auch  dem  übrigen  Zellengerüst. 

Es  fragt  sich  nur  noch ,  auf  welche  Weise  dem  nutritiven 
Circulationsapparat  (der  gemeinsamen  Musculatur  beider  Ventrikel) 
das  Bedürfniss  des  Muskelgewebes  übermittelt  wird.  Wir  sind  in 
dieser  Beziehung  wieder  auf  die  Analogie  mit  dem  Respirationsap- 

Sarat  angewiesen.  Wenn  dort  die  cellulare  Veränderung  der  Wan- 
erzellen  das  Bestimmende  für  die  Thätigkeit  des  respiratorischen 
Cii'culationsapparats  war,  so  können  wir  wohl,  ohne  zu  irren,  an- 
nehmen, dass  die  cellulare  Veränderung  der  Wanderelemente  in 
der  Nähe  des  Muskelgewebes  das  Bestimmende  für  den  nutritiven 
Circulationsapparat  ist.  Wie  dort  bei  dem  einen  Circulationsap- 
parat centripetale  Nerven  die  Bahn  waren  für  den  physiologischen 
Keiz,  so  können  wir  bei  einem  zweiten  Circulationsapparat  wohl 
dasselbe  erwarten. 

Bei  einer  Pflanze  sehen  wir  ähnliche  Beziehungen  nicht.  Wir 
haben  dort  kein  Nervensystem.  Wenn  in  dem  Zellencomplex  der^ 
Pflanze  auch  die  einzelnen  im  Dienst  des  Organismus  stehen,  so 
functioniren  sie  für  das  Individuum  doch  nicht  in  einer  so  hervor- 
ragenden Weise.  Der  mehr  homogene  Bau  der  Pflanzen,  das  je 
nach  den  Jahreszeiten  fast  Stationäre  der  zelligen  Thätigkeit  macht 
eine  dem  Nervensystem  des  Thieres  vergleichbare  Einrichtung 
überflüssig.  Die  grössere  Differenzirung  der  Thiergewebe  und 
der  mit  jedem  Augenblick  sich  ändernde  Zustand  der  cellularen 
Thätigkeit  macht  ein  Nervensystem,  d.  h.  eine  Verbindung  der 
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einzelnen  thätigen  Apparate  des  Körpers  mit  einem  Apparat,  der 
für  sämmtliche  Organe  des  Körpers  tliätig  ist,  zu  einer  Nothwen- 
digkeit.  Denn  nur  dadurch  ist  dieser  Ernährungsapparat  des  Kör- 
pers im  Stande,  den  Ansprüchen  des  Organismus  zu  genügen. 

Indessen  das  Muskelgewebe,  welches  in  dem  Zellengerüst 
des  Thierkörpers  sich  entwickelt,  unterscheidet  sich  nicht  nur 
durch  seine  höhere  .Organisation  von  den  übrigen  Zellencomplexen, 
sondern   auch   durch   die  Verschiedenartigkeit   seiner  Zustände. 
Denn  selbst  die  höhere  Organisation,  die  höhere  cellulare  Thä- 
tigkeit  der  Muskelzellen  würde  immer  noch  nicht  erfordern,  dass  i 
die  einzelnen  Muskelprovinzen  des  Körpers  mit  dem  die  Wander-  i 
Zellen  in  Bewegung  setzenden  Triebwerk  in  Verbindung  treten. 
Denn  da  dieses  Triebwerk,  der  nutritive  Circulationsapparat,  selbst  i 
aus  Muskelzellen  besteht,  so  würde  eine  mangelhafte  Ernährung  1 
des  Muskelgewebes  durch  eine  zu  geringe  Schnelligkeit  der  Wan-  |j  1 
derzellen  (des  Blutstroms)  sehr  bald  von  dem  Triebwerk  selbst  llt 
empfunden  werden.  Ui 

Bis  hierhin  wäre  in  der  Entwicklung  von  Pflanze  und  Thier  »|j 
und  der  sich  daraus  ergebenden  Folgen  nur  e  i  n  wesentlicher  Un- 
terschied, der  der  Existenz  von  Wanderzellen  im  Thierkörper,  .ije 
Die  Nothwendigkeit  der  Existenz  von  Nerven,  welche  die  Pen-  -|j 
pherie  mit  dem  Innern  verbänden,  läge  eben  so  wenig  vor,  wie  • 
bei  den  Pflanzen. 

Da  aber  das  Muskelgewebe  veränderungsfähig  ist,  da  ferner  : 
mit  jeder  Veränderung  des  Muskelgewebes  eine  Erhöhung  oder  r 
Verminderung  des  Ernährungsbedürfnisses  verknüpft  ist,  so  muss  ) 
der  nutritive  Circulationsapparat  so  mit  den  Muskeln  verbunden  i 
sein,  dass  er  in  jedem  Augenblick  proportional  dem  Muskelstoff-  - 
Wechsel  arbeitet.  Denn  Muskelaction ,  Bewegung ,  dem  Willen  i 
unterworfen,  ist  das  Gharacteristicum  des  höheren  Thieres.  Die 
contractile  Substanz  des  Muskels  repräsentirt  das  Thier. 

Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass  nicht  sämmtliche 
Zellen  mit  dem  nutritiven  Circulationsapparat  in  Verbindung  zu  i|| 
stehen  brauchen.  Die  Verbindung  mit  den  ernährungsbedürftig- 
sten Zellenprovinzen  genügt.  Man  könnte  sagen:  Eine  solche 
Regulirung  der  Schnelligkeit  der  Wanderzellen  könne  durch  die 
^Wanderzellen,  durch  das  Blut  selbst  bewirkt  werden.  Denn  wenn 
'^das  Muskelgewebe  in  einen  veränderten  Zustand  geräth  und  die 
am  Muskelgewebe  vorbei  passirenden  Blutzellen  eine  grössere  Ver- 
änderung erleiden,  so  hat  der  nutritive  Circulationsapparat  an 
den  in  ihn  zurückkehrenden  Wanderzellen  selbst  das  Maass  ihrer 
Veränderung,  das  Maass  des  Muskelstoffwechsels,  das  Maass  der 
zum  MuskelstoflFwechsel  nothwendigen  Schnelligkeit  des  Blutes. 
Einmal  müssten  die  thätigen  Muskeln  dann  warten ,  bis  die  durch 
sie  hindurchgegangenen  Zellen  den  Weg  zum  Herzen  zurückge- 
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legt  hätten;  zweitens,  und  das  ist  die  Hauptsache,  geht  auf  dem 
Wege  zum  Herzen  zurück  das  Maass  verloren. 

Denn  die  Wanderzellen  kommen  entweder  (Placenta)  in  Be- 
rührung mit  anderen  Wanderzellen,  die  bereits  eine  complette 
functionelle  Restitution  (in  der  Placenta)  erlitten  haben,  oder  sie 
erleiden  in  ihrer  Totalität  (Lungen)  eine  functionelle  Restitution, 
die  proportional  ist  dem  im  Muskelgewebe  eingetretenen  Verluste 
an  Sauerstoff  und  Ueberschuss  an  Kohlensäure.  In\beiden  Fällen 
gehen  in  den  Ernährungsapparat  Elemente  zurück,  die  nicht 
mehr  in  ihrer  Beschaffenheit  das  Maass  der  periphe- 
rischen Muskelthätigkeit  besitzen. 

Wie  beim  Respirationsapparat  eine  directe  Nervenverbindung 
nöthig  war,  welche  aus  den  Lungen  das  Maass  der  function ei- 
len Restitution  zu  den  Central organen  der  Athmung  über- 
bietet, so  muss  auch  aus  dem  Muskelgewebe  das  Maass  der  func- 
tionellen  Verluste  der  Wanderzellen  den  Centraiorganen  des 
nutritiven  Circulationsapparates  angezeigt  werden.  Dies  geschieht 
durch  die  senslbeln  Muskelnerven. 

Da  die  functionelle  Restitution  der  Wanderzellen  in  der  Pla- 
centa proportional  ist  dem  Ernährungsprocess  im  Körper,  so  hätte 
der  Organismus  den  im  Foetus  thätigen  nutritiven  Circulations- 
apparat  (wie  später  den  respiratorischen  Circulationsapparat  durch 
die  Lungenvagi)  so  einrichten  können,  dass  centripetalleitende 
Nerven  aus  der  Placenta  zu  dem  nutritiven  Circulationsapparat 
gelangten.  Dass  sich  der  Organismus  dieser  Placentarrespiration, 
dieses  sicheren  Maasses  für  die  Energie  des  im  Körper  stattfin- 
denden Stoffwechsels,  nicht  zur  Leitung  eines  Circulationsapparats 
bedient  (indem  die  Placenta  ganz  nervenlos  ist),  beweist,  dass  er 
im  Körper  selbst  ein  anderes  genaues  Maass  besitzen  und  das- 
selbe mit  dem  nutritiven  Circulationsapparat  verbunden  haben 
muss.  Und  welches?  Wir  sehen  die  functionelle  Restitution  der 
Blutzellen  später  als  physiologischen  Reiz  eines  Circulationsappa- 
rates auftreten. 

Eignet  sich  nicht  ebenso  gut,  wie  die  functionelle  Restitution 
der  Wanderzellen ,  so  ihre  durch  das  Muskelgewebe  stattfindende 
functionelle  Thätigkeit,  welche  der  als  functionelle  Restitution  in 
dem  Respirationsapparat  stattfindenden  gleich  ist,  zur  physiologi- 
schen Ursache  eines  anderen  Circulationsapparats? 

Wie  wir  nun  bei  dem  secretorischen  Circulationsapparat  sahen, 
dass  Drüsenganglien  vorhanden  waren,  die  centrifugal  mit  Drü- 
senzellen, centripetal  mit  den  Ganglien  der  besonderen  Muscula- 
tur  des  linken  Ventrikels  in  Verbindung  standen,  so  sind  analog 
die  Muskelganglien  centrifugal  mit  dem  Muskelgewebe ,  centripe- 
tal mit  den  Ganglien  der  gemeinsamen  Musculatur  beider  Ven- 
trikel verbunden.    Wie  nun  sensible  Drüsennerven,  in  das  Drü- 
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sengewebe  eingebettet  und  physiologisch  erregt  durch  die  cellu- 
lare  Thätigkeit  der  drüsigen  Elemente,  den  Drüsenganglien  das 
Maass  der  Reizung  ertheilten,  so  geben  beim  Muskelgewebe  die  || 
sensibeln  Muskelnerven  den  Ganglien  die  Stärke  der  Erregung.  II 
Sie  sind  in  das  Muskelgewebe  eingebettet  und  werden  physiolo-  " 
gisch  erregt  durch  den  MuskelstofFwechsel  selbst. 

Wird  den  Muskeln  mehr  Blut  zugeführt,  als  nothwendig  ist, 
so  wird  die  Veränderung,  welche  die  Wanderzellen  beim  Passi- 
ren des  Muskelgewebes  erleiden,  geringer.  Demzufolge  sinkt  die 
Reizung  der  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven,  und  die 
Reizung  nimmt  ab.  Liefert  dagegen  der  nutritive  Circulations- 
apparat  den  Muskeln  weniger  Blut,  weniger  Wanderzellen,  so 
ist  die  functionelle  Thätigkeit  der  letzteren  um  so  stärker;  die 
Reizung  der  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven  nimmt  zu 
und  die  Herzaction  wird  energischer. 

Die  Bewegungen  des  nutritiven  Circulationsapparats ,  der  ge- 
meinsamen Musculatur  beider  Ventrikel,  werden  veranlasst  durch 
die  functionelle  Thätigkeit  der  Wanderzellen  im  Muskelgewebe, 
und  da  hierdurch  dem  Sauerstoffbedürfniss  des  Muskelgewebes  Ge- 
nüge geschieht,  so  würde  die  Herzbewegung  sistirt  werden,  wenn 
nicht  die  Fortdauer  des  Muskelstoffwechsels  eine  Fortdauer  der  • 
Veränderung  der  Wanderzellen,  damit  die  Reizung  der  sensibeln  . 
Muskelnerven,  und  so  die  Erregung  der  Ganglien  des  nutritiven 
Circulationsapparats  bewirkte.    Ursache  und  Wirkung  reguliren  . 
sich  auch  hier  gegenseitig,  um  eine  Constanz  der  Wirkung  zu  ijj 
erzielen. 

§.  27. 

Ein  fernerer  Unterschied  zwischen  Pflanze  und  Thier  besteht 
darin,  dass  die  Oberfläche  des  letzteren  durch  centripetalleitende 
Nerven  in  Verbindung  steht  mit  den  Muskelganglien,  d.  h.  mit 
den  Nervenzellen  der  Apparate,  welche  vorwiegend  das  Thier 
characterisiren.  Die  Erregung  dieser  Fäden  findet  statt  durch  die 
Perspiration.  Nach  Unterdrückung  derselben  lässt  der  Muskel- 
tonus nach,  weil  eine  der  beiden  physiologischen  Ursachen  des- 
selben zum  grössten  Theil  verschwindet.  Die  Erforschung  dieser 
Vorgänge  hängt  unmittelbar  zusammen  mit  der  Frage  nach  der 
Bedeutung  der  Eigenwärme  für  den  thierischen  Organismus. 

Wie  die  Kohlensäure  ein  Product  des  thierischen  Stoffwech- 
sels ist  und  wie  das  Austreiben  der  Kohlensäure  durch  den  Lun- 
gengaswechsel ,  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  den 
Lungen,  die  physiologische  Ursache  der  Vagusreizung  hervor- 
ruft, gerade  so  ist  die  Wärme  ein  Product  des  Stoffwechsels,  und 
das  Verschwinden  derselben  durch  die  Perspiration  der  Haut, 
die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug  auf  Wärme 
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und  Wassergehalt,  bildet  den  physiologischen  Reiz  anderer  Ap- 
parate. 

Prüfen  wir  zunächst  die  Anschauung  derjenigen,  welche  die 
Wärme  selbst  als  mehr  oder  weniger  ausschliesslichen  Zweck  der 
sie  hervorbringenden  Vorgänge  betrachten.  Es  stützen  sich  diese 
bekanntlich  auf  die  Eintheilung  der  Nahrungsmittel,  wie  sie  von 
Lieb  ig  aufgestellt  wurde,  wonach  die  Kohlenhydrate  und  Fette 
lediglich  zur  Wärmebildung  verwandt  werden  sollen ,  um  gewisse 
vitale  Processe  entstehen  und  ablaufen  zu  lassen.  Ist  nun  die 
Wärme  ein  so  nothwendiges  Agens  für  viele  vitale  Processe  in 
der  Weise,  dass  die  Energie  derselben  von  der  Höhe  der  Tem- 
peratur abhängig  ist,  so  müssen  wir  erwarten,  dass  das  Blut, 
welches  im  Foetus  kreist,  eine  niedrigere  Temperatur  hat,  als 
nach  der  Geburt;  dass  aus  diesem  Grunde  „die  vitalen  Processe" 
des  foetalen  Lebens  weniger  intensiv  verlaufen  und  dass  aus  die- 
sem Grunde  die  Unthätigkeit  einer  Reihe  von  Organen  zu  erklä- 
ren sei,  die  sich  nach  der  Geburt  in  lebhafter  Thätigkeit  befinden. 

Da  im  Foetus  Oxydationsprocesse  stattfinden ,  da  in  Folge 
der  Oxydationsprocesse  Wärme  gebildet  wird,  so  muss  der  Foetus, 
wenn  das  Leben  möglich  sein  soll,  seine  Production  an  Wärme 
abgeben.  Denn  dass  im  Foetus  Wärme  producirt  wird,  steht  nach 
den  Forschungen  v.  Baerenspr  ung's  in  Müll  er' s  Archiv, 
1851,  126,  wohl  ausser  Zweifel.  Die  in  Folge  der  foetalen  Oxy- 
dationsprocesse gebildete  Wärme  kann  nur  auf  zwei  Wegen  ab- 

fegeben  werden ,  einmal  durch  das  Fruchtwasser ,  und  zweitens 
urch  das  Blut  der  Placenta.  Da  in  der  Placenta  eine  fortwäh- 
rende Strömung  des  Blutes  stattfindet,  so  wird  der  Temperatur- 
austausch zwischen  dem  Blut  der  Nabelarterien  und  dem  Blut 
der  Mutter  ein  sehr  lebhafter  sein,  während  der  Austausch  zwi- 
schen der  Haut  des  Foetus  und  dem  Fruchtwasser  weniger  in- 
tensiv stattfindet.  Die  Abgabe  von  Wärme  in  der  Placenta  wird 
ungleich  bedeutender  sein,  als  die  vermittelst  des  Fruchtwassers, 
weil  in  derselben  eine  grosse  Menge  mütterlichen  Blutes,  bereits 
durch  die  Perspiration  und  den  Lungengaswechsel  abgekühlt,  in 
unmittelbaren  Contact  mit  dem  foetalen  Blute  tritt.  Wenn  eine 
Abgabe  von  Wärme  in  der  Placenta  stattfinden  soll ,  so  muss  das 
Blut  der  Nabelarterien  eine  höhere  Temperatur  zei- 
gen, als  das  mütterliche  Blut.  Es  ergiebt  sich  demnach 
hieraus,  dass  das  im  Foetus  circulirende  Blut  überhaupt  eine  hö- 
here Temperatur  besitzen  muss,  als  37  Grad. 

Da  ferner  (vergleiche  die  Perspiration  der  Haut  §.  13)  der 
Muskeltonus  im  Foetus  geringer  ist,  als  nach  der  Geburt,  der 
Muskelstoffwechsel  aber  im  Organismus  der  wichtigste  „vitale" 
Process  ist,  von  dessen  Stärke  die  anderen  Processe,  Athem-  und 
Herzbewegung,  Nieren  thätigkeit  etc.  abhängen,  so  ergiebt  sich, 
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dass  eine  gesteigerte  Temperatur  des  Organismus,  wie  wir  sie 
beim  Foetus  nachgewiesen,  anstatt  eine  Erhöhung  des  MuskelstofF- 
wechseis  und  der  davon  abhängigen  Processe  zu  veranlassen,  über- 
haupt nicht  einmal  ausreicht,  einen  normalen  Muskeltonus  zu  un- 
terhalten ,  dass  also  in  der  Temperatur  des  Blutes  ein  physiologi- 
sches Agens  für  vitale  Processe  nicht  in  der  Weise  zu  suchen  ist, 
dass  die  Temperatur  die  Höhe  der  Processe  physiologisch  bestimmt 

Aus  der  Thatsache,  dass  vor  der  Geburt  ein  geringerer  Mus- 
kelstofFwechsel  stattfindet,  als  nach  derselben,  ergiebt  sich  die 
unmittelbare  Frage :  Warum  nimmt  der  Muskelstolfwechsel  sofort 
beim  Eintreten  des  Körpers  in  die  atmosphärische  Luft  zu,  abge- 
sehen von  der  durch  das  Wachsthum  und  durch  willkürliche  Mus- 
kelbewegung stattfindenden  Steigerung? 

Die  Gründe  hierfür  können  nur  in  zwei  Dingen  liegen :  Ent- 
weder ist  die  Steigerung  des  MuskelstofFwechsels  bedingt  durch 
den  Umstand ,  dass  die  Muskeln  nach  der  Geburt  bewegt  werden 
sollen,  und  dass  desswegen  auch  der  ruhende  Muskel 
einen  andauernd  gesteigerten  Stoffwechsel  unterhal- 
ten muss,  oder  die  andauernde  Steigerung  des  MuskelstofFwech- 
sels ist  veranlasst  durch  den  Wechsel  des  Mediums,  den 
wir  bei  der  Geburt  erleiden.  Da,  wie  die  Kindesbewegungen 
zeigen,  im  Foetus  Muskelcontractionen  stattfinden,  da  eine  Func- 
tion der  Muskeln  also  auch  bei  den  foetalen  Muskeln  möglich  ist, 
so  bleibt  nur  übrig,  die  andauernde  Steigerung  des  Stoffwechsels 
im  ruhenden  Muskel  als  eine  unmittelbare  Folge  des  Wechsels 
des  Mediums  aufzufassen. 

Wenn  wir  die  Abgabe  von  Wärme  vor  und  nach  der  Ge- 
burt vergleichen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Wärme- 
verlust nach  der  Geburt  ein  erheblich  bedeutenderer  ist;  denn 
vor  der  Geburt  wird  die  Wärme  dem  Foetus  entzogen  durch  eine  ■ 
flüssige  Umgebung  von  nur  wenig  niedrigerem  Temperaturgrade, 
nach  der  Geburt  aber  durch  die  gasförmige,  in  Wassergehalt  und 
Temperatur  beständig  wechselnde  Atmosphäre.  Der  Thierkörper 
besitzt  eine  in  ziemlich  engen  Grenzen  schwankende  Eigenwärme, 
innerhalb  deren  allein  seine  Existenz  möglich  ist.  Diese  Eigen- 
wärme ist  aber  nicht  unabhängig  von  der  Temperatur  des  umge- 
benden Mediums,  wird  vielmehr  durch  dieselbe  mitbestimmt.  Es 
muss  der  thierische  Organismus  geeignet  sein ,  die  durch  die  ver- 
schiedene Temperatur  des  umgebenden  Mediums  verschiedenen 
Wärmeverluste  zu  ersetzen,  und  kann  er  dies  nur  dadurch,  dass 
er  seinen  MuskelstofFwechsel  bald  steigert,  bald  vermindert.  Stei- 
gert er  den  Muskelstoffwechsel,  so  steigert  er  die  Wärmequelle 
und  umgekehrt. 

Da  das  Medium,  in  dem  sich  der  Organismus  vor  der  Ge- 
burt befindet,  so  heiss  ist,  dass  nur  geringe  Wärmeverluste  ein- 
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treten,  der  in  der  Zeiteinheit  stattfindende  Wärmeverlust  aber  ein 
wesentlicher  Factor  ist,  mit  dem  der  lebende  Thierkörper  rechnen 
muss,  so  ist  eine  Rücksichtnahme  auf  diesen  Factor  im  foetalen 
Leben  ebenso  vermindert ,  wie  auf  die  anderen  Factoren,  die  Ab- 
fuhr der  Kohlensäure,  den  entsprechenden  Ersatz  durch  Sauer- 
stoff, die  Abfuhr  der  Endproducte  etc.  Der  foetale  Muskel- 
stoffwechsel genügt  für  die  foetalen  Wärm  e  Verluste. 

Da  die  im  Dienst  des  Organismus  befindhchen  Organe  sich 
nach  der  Intensität  des  Muskelstoffwechsels  richten,  der  Muskel- 
stoffwechsel aber  nach  der  Höhe  des  Muskeltonus,  so  bleiben  uns 
nur  zwei  Nervenbahnen  übrig,  um  die  der  Umgebung  angemes- 
sene Constanz  des  Muskeltonus  und  damit  die  Constanz  der  Kör- 
pertemperatur zu  erklären;  die  sensibeln  Muskelnerven 
und  die  sensibeln  Hautnerven. 

Um  zu  ermitteln,  welches  der  physiologische  Reiz  ist,  der 
die  Höhe  des  Muskeltonus  der  Temperatur  der  Umgebung  anpasst, 
müssen  wir  zunächst  constatiren,  welcher  Weg  am  geeignetsten 
ist,  den  Ganglien  der  Körpermusculatur  das  Bedürfniss  des  Wärme- 
quantums und  dadurch  die  Höhe  des  Muskeltonus  zu  übermitteln. 

Das  Blut,  welches   die   Capillaren   der  Körpermusculatur 

Sassirt,  erleidet  Veränderungen,  die  sich  nach  der  Energie  des 
aselbst  stattfindenden  Muskelstoffwechsels  richten,  und  ist  ver- 
schieden je  nach  der  in  den  einzelnen  Muskeln  herrschenden 
Thätigkeit.  Die  von  dem  Blute  hier  aufgenommene  Wärme, 
welche  eine  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Muskelnerven  haben 
könnte ,  richtet  sich  nach  der  Thätigkeit  des  betreffenden  Muskels 
und  ist  unabhängig  von  den  Wärmeverlusten  an  der  Oberfläche. 

Betrachten  wir  den  anderen  Weg.  Durch  die  Haut  wird  der 
Köl'per  bedeckt,  und  die  Abgabe  der  Temperatur  des  Thierkör- 
pers geschieht  im  Wesentlichen  durch  diese;  denn  die  anderen 
Wärme  Verluste,  durch  Lungen,  Nieren,  Darmkanal,  sind  im  Ver- 
hältniss  hierzu  nur  unbedeutend.  Es  entspricht  demnach  der  in 
der  Haut  stattfindende  Wärmeverlust  fast  genau  dem  Wärmever- 
lust des  ganzen  Organismus.  Von  den  beiden  Wegen  (sensible 
Muskelnerven  und  sensible  Hautnerven),  auf  denen  der  physio- 
logische Reiz,  welcher  dem  Wärmeverlust  des  Kör- 

Sers  entspricht,  zu  den  Ganglien  gelangen  kann,  ist  also  nur 
er  durch  die  sensibeln  Hautnerven  geeignet.  Da  wir  nun  die  Per- 
spiration, die  in  der  Haut  stattfindende  functionelle  Restitution 
der  Blutzellen  in  Bezug  auf  Wärme  als  Reiz  der  Hautnerven  er- 
mitteln können ,  so  ist  die  Reizung  der  Hautnerven  annähernd 

f)roportional  den  Wärmeverlusten.  Die  Endigungen  der  Nerven 
legen  in  der  Haut  und  kommen  im  Foetus  mit  demselben  heisscn 
Blute  in  Berührung,  welches,  die  Temperatur  des  mütterlichen 
Blutes  übersteigend,  auch  das  Innere  des  Foetus  ernährt.  So 
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wenig  wie  bei  den  sensibeln  Muskelnerven  eine  direete  Reizung 
durch  die  Temperatur  des  foetalen  Blutes  angenommen  werden 
kann,  so  wenig  liegt  bei  den  sensibeln  Hautnerven  eine  direete 
Reizung  durch  Wärme  vor.  Wenn  es  auch  gelingt ,  durch  hohe  i 
Hitzegrade  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  hervorzurufen,  , 
so  kann  hierin  doch  nur  ein  gleich  zu  erörternder  pathologischer  • 
Zustand  gefunden  werden.  Der  physiologische  Reiz  der  sensibeln  i 
Hautnerven  liegt  anstatt  in  einem  bestimmten  Wärmegehalt  des  • 
Blutes ,  welcher  eventuell  durch  Kohlenhydrate  und  Fette  als » 
reines  Brennmaterial  erzeugt  würde,  in  einem  physiologischen  Vor-  • 
gang,  in  dem  in  der  Haut  eintretenden  Verlust  an  Wärme,  in  i 
der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug  auf  ihre ! 
Temperatur.  Wenn  die  Hitze  die  reizende  Eigenschaft  für  die ; 
sensibeln  Hautnerven  besässe,  so  würde  sich  der  foetale  Mus- 
kelstoffwechsel vor  der  Geburt  auf  einer  bedeutenderen  Höhe  be-  • 
finden ,  als  nach  der  Geburt.  Die  vorübergehenden  Steigerungen  i 
der  Blutwärme  der  Mutter  würden  diesen  Reiz  so  steigern ,  dass  > 
ein  Zustand  einträte ,  wie  er  nur  bei  den  heftigsten  Fieberer-  - 
scheinungen  vorhanden  Ist,  und  die  Annahme,  dass  ein  solcher: 
Zustand  Monate  lang  andauern  könnte,  wird  doch  Niemandl 
machen  wollen. 

Wir  haben  auf  den  grossen  Unterschied  in  dem  Tonus  derr 
Körpermusculatur  aufmerksam  machen  müssen,  der  vor  der  Ge-- 
burt  nur  von  einem,  nach  der  Geburt  von  zwei  physiologischem 
Reizen  unterhalten  wird.  Diese  Differenz  muss  desshalb  hervor- 
gehoben werden,  weil  hieraus  die  geringe  Wärmeproduction  des 
Foetus  resultirt,  obschon  das  im  Foetus  circulirende  Blut  einem 
hohen  Wärmegehalt  besitzt.  Die  Steigerung  des  Muskelstoff-  - 
wechseis  nach  der  Geburt  hat  eine  grössere  Temperatursteigerung: 
an  den  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven  im  Gefolge. 

Während  wir  beim  Gehörnen  durch  eine  künstlich  gesteigerte  :^ 
Temperatur  vorübergehend  einen  erhöhten  Stoffwechsel,  eine  grosse 
Thätigkeit  der  Athmung  und  der  Herzpumpen  wahrnehmen,  be- 
obachten wir  beim  Foetus  bei  ähnlichen  Temperaturverhältnissen 
keine  analogen  Erscheinungen.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin, 
dass  die  Production  von  Wärme  durch  die  Musculatur  des  Foetus 
so  gering  ist,  dass  der  Wärmeverlust  durch  die  Placenta  und 
Fruchtwasser  ausreichend  stattfindet,  um  die  in  der  Zeiteinheit 
producirte  Wärme  abzuführen.  Es  kann  daher  ein  erhebliches 
Steigen  der  Körpertemperatur  und  eine  Stoffw^chselsteigerung 
nicht  eintreten.  Wir  sehen  also,  dass  eine  Temperatur,  die  auf 
Muskeln,  welche  einen  geringen  Tonus  besitzen  und  wenig  Wärme 
produciren,  keinen  bemerkbaren  Einfluss  hat,  auf  eine  Körper- 
musculatur von  starkem  Stoffwechsel  und  starker  Wärmepro- 
duction in  hohem  Grade  erregend  einwirkt,  gerade  so  wie  arbei- 
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tende  Muskeln  durch  einen  Kohlensäuregehalt  des  Blutes,  der 
auf  weniger  thätige  Muskeln  keinen  Einfluss  hat,  sehr  crhebhch 
insultirt  und  reflectorisch  zu  stärkerer  Action  gezwungen  werden. 

So  hatten  wir  nur  analog  wie  beim  Respirationsapparat  con- 
statirt  (vergleiche  2.  Heft  28): 

1)  dass  die  sensibeln  Muskelnerven  der  Körpermusculatur  nach 

der  Geburt  eine  Verstärkung  ihrer  schon  bestehenden 
Reizung  erfahren,  indem  durch  erhöhten  MuskelstoflFwechsel 
erhöhte  Wärmeverluste  auszugleichen  sind; 

2)  dass  die  sensibeln  Hautnerven,  die  im  Foetus  nicht  erregt 

waren,  von  einem  neu  auftretenden  physiologischen  Reiz 
getroffen  werden. 

Die  Fortdauer  eines  genügend  starken  Muskeltonus,  welcher 
zur  Existenz  nothwendig  ist,  hängt  allein  ab  von  der  Erregung 
der  sensibeln  Hautnerven,  die  ihrerseits  auf  die  Ganglien  der 
Körpermusculatur  einen  erregenden  Einfluss  ausüben,  nach  Ana- 
logie der  im  2.  Heft  §.  3  entwickelten  Gesetze. 

Im  foetalen  Leben  wird  der  Muskeltonus,  soweit  er  zur 
Existenz  und  Fortentwickelung  nothwendig  ist  (nutritive  Reizung, 
Cellularpathologic  266),  nur  unterhalten  durch  die  Einwirkung  von 
Muskelzelle  und  Blutzelle  auf  einander,  indem  dieser  Austausch 
als  physiologischer  Reiz  der  sensibeln  Muskelnerven  reflectorisch 
den  Muskeltonus  aufrecht  erhält.  Der  foetale  Muskeltonus,  un- 
fähig, eine  Wärmemenge  zu  produciren,  welche  den  nach  der 
Geburt  eintretenden  Veränderungen  der  Umgebung  entspricht, 
muss  durch  einen  neu  einwirkenden  Reiz  gesteigert  werden. 
Vergleichen  wir  die  Perspiration  mit  dem  analogen  Vorgange 
in  der  Placenta,  so  tritt  das  heisse  foetale  Blut  mit  dem  abge- 
kühlten Blut  der  Mutter  durch  Diffusion  in  Verbindung.  Wie 
die  Endproducte  des  foetalen  Stofi*wechsels ,  so  wird  auch  die 
Wärme  an  das  Blut  der  Mutter  abgegeben.  Im  Foetus  findet 
ein  Verkehr  zwischen  Blutzellen  von  verschiedenem  Wärmegehalt, 
beim  Gehörnen  zwischen  Blutzellen  und  der  Atmosphäre  statt. 
Ob  nun  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug  auf 
ihren  Temperaturgehalt  durch  Austausch  mit  anderen  Blutzellen 
oder  mit  der  atmosphärischen  Luft  oder  mit  dem  kälteren  Wasser 
geschieht,  ist  eben  so  gleichgültig,  wie  die  analogen  Vorgänge  bei 
der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug  auf  den 
Gasgehalt.  Viel  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  die  Placenta 
nervenlos  ist,  während  der  Ort,  wo  nach  der  Geburt  der  analoge 
Vorgang  der  Abkühlung,  die  Perspiration,  stattfindet,  mit  den 
Ganglien  der  Körpermusculatur  durch  centripetale  Fäden  ver- 
bunden ist.  Eine  vor  der  Geburt  vorhandene  Restitution  der 
Wanderzellen,  die,  weil  sie  der  Intensität  der  Wärmeverluste 
annähernd  proportional  ist,  sich  eehr  gut  als  physiologischer  Reiz 
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eignet,  wird  nicht  verwerthet,  weil  ihre  Verwerthung^ nicht  noth-i- 
wendig  ist,  und  ist  daher  auch  keine  Verbindung  mit  den  Cen-i- 
tren  vorhanden.  Der  gleichwerthige,  nach  der  Geburt  eintretende»^ 
Vorgang,  die  Perspiration,  wird  verwerthet,  weil  er  nothwendigg 
ist,  und  hat  daher  eine  Nervenverbindung  mit  den  Ganglien  den 
Körpermusculatur.  Das  mütterliche  Blut  sucht  den  Foetus  bis  aufi 
die  eigene  Temperatur  abzukühlen ;  darüber  hinaus  findet  keinem 
Abkühlung  statt.  Der  Foetus  hat  demnach  annähernd  immeri 
dieselbe  Temperatur.  Die  Höhe  des  foetalen  Muskeltonus,  d.  h.i 
der  Wärmequellen,  bedarf  also  keiner  besonderen  Regujirung.j 
Anders  verhält  es  sich  beim  Gebomen.  Wie  die  functionelle< 
Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  durch  Reizung  des« 
vaffus  die  Intensität  der  Athembewegungen  bestimmte,  so  be-v 
stimmt  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  der  Haut;i 
durch  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven  die  Höhe  des  Muskeltonus.» 

Es  besteht  aber  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  functio-»' 
nellen  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  und  in  der  Haut  i 
in  Bezug  auf  die  Grenzen  der  Restitution.    Während  nachli 
Lothar  Meyer  die  Blutzellen  in  reinem  Sauerstoff  nicht  wesent-: 
lieh  mehr  Sauerstoff  aufnehmen  und  Kohlensäure  abgeben,  wie( 
in  atmosphäi'ischer  Luft,  während  nach  den  schönen  Versuchen! 
von  Wilhelm  Müller  eine  functionelle  Restitution  noch  eintritt,! 
wenn  eine  wesentliche  Veränderung  des  Sauerstoffgehaltes  der; 
einzuathmenden  Luft  künstlich  herbeigeführt  ist ,  so  ist  die  functio-  \ 
nelle  Restitution  in  Bezug  auf  den  Temperaturgehalt  nicht  nur  ' 
abhängig  von  dem  Bestand  des  Blutes  an  Wärme,  sondern  auch , 
wesentlich  von  dem  Medium,  in  welchem  der  Wärmeverlust  statt-t| 
findet.  Die  Temperatur ,  welche  die  Blutzellen  dadurch  erlangen,ij 
hängt  einmal  von  der  Wärme  ab,  die  sie  im  Organismus  aufge- 
nommen haben,  und  zweitens  von  der  Temperatur  des  abkühlen-i 
den  Mediums.    LTm  daher  die  Grenzen  der  Temperatur  inne  zuu 
halten,  innerhalb  deren  er  existiren  kann,  deckt  der  Organismusi| 
eine  erhöhte  Wärmeausgabe  sogleich  durch  eine  Steigerung  des-i 
Muskelstofiwechsels.    Dies  wird  durch  die  Versuche  von  Lieber-  ■ 
meister  bestätigt.   Bereits  beim  Entkleiden  vor  dem  Bade,  sobald 
die  Körperoberflächc  in  directe  Berührung  mit  der  Luft  gebracht 
wird ,  steigt  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle.   Nach  dem  Ein- 
steigen in  ein  kaltes  Bad  tritt  zuerst  trotz  des  Kältegefühls  eine 
Steigerung  oder  wenigstens  keine  Abnahme  der  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  ein;  erst  bei  längerer  Berührung  des  Körpers 
mit  dem  kälteren  Wasser,  wie  beim  Abtrocknen  und  Wiederan- 
kleiden, sinkt  die  Temperatur. 

Die  Berührung  mit  dem  kalten  Medium  bewirkt  eine  inten- 
sive functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug  auf  ihre 
Temperatur.    Demzufolge  steigt  die  Reizung  der  sensibeln  Haut- 
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nerven,  welche  ihrerseits  eine  Steigerung  des  Muskeltonus  und 
der  Wärmeproduction  zur  Folge  hat,  die  in  der  Achselhöhle 
messbar  zu  constatiren  ist.  Die  Steigerung  des  Muskeltonus  com- 
pensirt  so  nicht  allein  den  gesteigerten  Wärmeverlust,  sondern 
erzeugt  auch  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Die  durch 
die  sensibeln  Hautnerven  herbeizuführende  Steigerung  des  Muskel- 
tonus hat  aber  bestimmte  Grenzen.  EiTeicht  die  Abkühlung  eine 
gewisse  Intensität,  so  ist  die  Steigerung  des  Muskeltonus  nicht 

'  mehr  im  Stande,  die  erhöhte  Ausgabe  zu  decken  und  wir  beobach- 
ten daher  eine  Abnahme  der  Körpertemperatur.  Wenn  (Hoppe) 
die  Temperatur  des  Bades  bedeutend  niedriger  ist,  so  tritt  gleich 

I  von  Anfang  an  ein  Sinken  der  Temperatur  ein ,  indem  trotz  der 
gesteigerten  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven,  trotz  der  Steige- 
rung des  Muskeltonus  und  dadurch  der  Wärmequellen  eine  Com- 
pensation  der  Wärmeverluste  nicht  erreicht  wird.  Hat  dagegen 
die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  eine  gewisse  Höhe, 
so  ist  die  Perspiration  nicht  mehr  im  Stande,  die  im  Körper 

Sroducirte  Wärme  zu  entfernen.  Es  tritt  daher  eine  Zunahme 
er  Körpertemperatur  ein.  Ist  der  Wärmegrad  des  Bades  nicht 
viel  geringer,  wie  der  des  Organismus,  und  findet  demzufolge 
eine  nur  geringe  Abkühlung  statt,  so  tritt  sofort  eine  patho- 
logische Steigerung  der  Körpertemperatur  ein,  indem  trotz  der 
verminderten  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven,  trotz  der  Ver- 
minderung der  physiologischen  Ursache  des  Muskeltonus  und  da- 
durch der  Wärmerzeugung  die  Verluste  geringer  sind,  als  das 
in  der  Zeiteinheit  erzeugte  Wärmequantum.  Wie  nach  Durch-*^ 
schneidung  der  vagi,  also  nach  Beseitigung  des  physiologischen 
".thmungsreizes ,  noch  pathologische  Muskelzuckungen  durch  die 
esteigerte  Kohlensäureanhäufung  eintreten ,  so  tritt  nach  Verm- 
inderung der  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven,  also  nach  Ver- 
'nderung  des  physiologischen  Reizes  des  Muskeltonus,  noch  eine 
athologische  Steigerung  des  Stoffwechsels  ein  durch  die  wachsende 
emperaturerhöhung  des  Blutes  und  der  Gewebe. 

Der  normale  Muskeltonus  des  Gehörnen   wird  unterhalten 
urch  die  in  Bezug  auf  Wärme  eintretende  functionelle  Restitution 
er  Blutzellen  in  der  Haut,  und  da  hierdurch  dem  Bedürfniss 
es  Körpers,  eine  bestimmte  Höhe  des  MuskelstofFwechsels  zur 
ufrechterhaltung  seiner  Eigenwärme  inne  zu  halten.  Genüge  ge- 
chieht,   so  würde  der  Muskeltonus  vermindert  werden,  wenn 
'cht  die  Fortdauer  der  Wärmeverluste  durch  die  Perspiration  eine 
ortdauer  der  Erregung  der  sensibeln  Hautnerven,  und  dadurch 
ine  Fortdauer  der  Höhe  des  Muskeltonus  und  des  MuskelstofF- 
echsels  aufrecht  erhielte.    Wird  durch  die  Temperatur  des  um- 
ebenden  Mediums  mehr  Wärme  entzogen,  als  der  Muskelstoflfr 
echsel  producirt,   so  steigert  sich  die  Reizung  der  sensibeln 
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Hautnerven,  und  der  Muskeltonus  muss  zunehmen.  Wird  durchljl 
die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  weniger  Wärme  ent-t  1 
zogen,  so  vermindert  sich  die  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven,.  1 
und  der  Muskeltonus,  der  MuskelstofFwechsel ,  die  Wärmepro->|l 
duction  muss  abnehmen.  ^  1 

Wägen  wir  jetzt  die  Dignität  der  fünf  veranlassenden  ReizeJI 
für  die  drei  Circulationsapparate  gegeneinander  ab,  so  erkenneniffl 
wir,  dass  die  Perspiration  der  Haut  als  veranlassender  Reiz  desMl 
Muskeltonus  die  Höhe  der  anderen  Reize  bestimmt.  Denn  da  dieA 
Höhe  der  anderen  Reize  abhängig  ist  vom  MuskelstoflPwechselJI 
dieser  aber  durch  die  Intensität  der  Perspiration,  also  durch  dieifl 
Einwirkung  der  Aussenwelt  (Klima ,  Jahreszeit,  Zone)  wesentlichlB! 
mit  bestimmt  wird,  so  sehen  wir  darin  in  Bezug  auf  die  Ent-tll 
Wicklung  eine  eclatante  Bestätigung  des  Satzes:  der  Mensch  isi«|| 
das  Product  des  Bodens ,  auf  dem  er  gewachsen  ist.  I 

Was  nun  die  Frage  betrifft  (Funke,  Lehrbuch  der  Physio-*|i 
logie,  Seite  506):  Ist  die  Wärme  des  Körpers  an  sich  für  daail 
Bestehen  des  Körpers,  für  das  Zustandekommen  und  den  nor-rll! 
malen  Ablauf  gewisser  vitaler  Processe  nothwendig,  oder  ist  sieM|i 
nur  eine  nothwendige,  aber  an  sich  bedeutungslose  Folge  deoA 
wesentlichen  Processe,  denen  sie  ihre  Entstehung  verdankt?  so«; 
müssen  wir  die  Beantwortung  dahin  präcisiren:  l 

1)  Die  Wärme  des  Körpers  ist  an  sich  für  die  Fortdauer.ijl 
für  das  Bestehen  des  Organismus  nothwendig;  II 

2)  sie  ist  im  foetalen  Leben  eine  nothwendige ,  aber  anfl 
sich  bedeutungslose  Folge  der  Vorgänge,  denen  sie  ihre  Ent'l^ 
ßtehung  verdankt,  des  Muskelstoffwechsels; 

3)  sie  ist  nach  der  Geburt  nicht  nur  eine  nothwendige,  son 
dern  auch  bedeutungsvolle  Folge  der  Lebensprocesse,  indem  sie 
durch  ihr  Verschwinden  als  physiologische  Reizung  der  sensibel:  • 
Hautnerven  auftritt  und  dadurch  die  Intensität  des  Muskelstoff  > 
wechseis  anpasst  dem  Wärmebedürfniss  des  Körpers,  welches  durcl  ' 
die  klimatischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  bedingt  wird. 

§.  28. 

Bei  keiner  Gelegenheit  aber  markirt  sich  die  hervorragend( 
Stellung,  welche  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  dei 
Haut  unter  den  fünf  veranlassenden  Reizen  der  höheren  Thier 
klassen  einnimmt,  so  sehr,  als  wie  bei  der  Vergleichung  der  lEx 
perimente,  welche  die  physiologischen  Reize  unterdrücken,  gleich 
viel,  ob  die  Erregungsnerven,  an  denen  die  fünf  Formen  cellu 
larer  Thätigkeit  wirken,  durchschnitten  werden,  oder  ob  der  phy 
Biologische  Vorgang  selbst  vernichtet  wird. 

Wenn  durch  Ueberfirnissen  die  functionelle  Restitution  de 
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Blutzellen  in  der  Haut  beschränkt  wird,  so  tritt,  wie  schon  frü- 
her erörtert  wurde,  ein  Sinken  aller  Lebensfunctionen  ein.  Be- 
seitigen wir  durch  Durchschneidung  der  vagi  die  Einwirkung  der 
fanctionellen  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  etc.  auf 
die  Ganglien,  so  tritt  kein  Sinken  der  Lebensfunctionen,  sondern 
eine  gewaltige  Action  der  Musculatur  der  Circulationsapparate, 
des  Athmens  und  der  beiden  Herzen  ein. 

Der  Unterschied  beider  parallelen  Experimente  liegt  darin, 
dass  bei  Unterdrückung  der  Perspiration  eine  physiologische 
Ursache  des  Muskeltonus  wegfallt,  dass  bei  Durchschnei- 
dung der  Vagi  und  gleichzeitiger  Fortdauer  des  Muskelstoffwech- 
sels durch  die  Kohlensäureanhäufung  ein  pathologischer 
Reiz  für  denselben  entsteht.  Bei  Unterdrückung  der  Erre- 
gung der  sensibeln  Hautnerven  sinkt  der  Muskelstoffwechsel,  der 
Körper  producirt  weniger  Kohlensäure,  Endproducte  der  Albumi- 
nate  und  Wärme;  dadurch  sinkt 

1)  in  Folge  des  weniger  lebhaften  Austausches  zwischen  den 
Muskelzellen  und  ßlutzellen  die  Erregung  der  sensibeln  Muskel- 
nerven aller  Körpermuskeln.  Da  diese  dem  nutritiven  Circula- 
tionsapparat  den  physiologischen  Reiz  übermitteln,  so  sinkt  mit  der 
Abnahme  der  Erregung  auch  die  Arbeitsgrösse  desselben.   Es  sinkt 

2)  der  Kohlensäuregehalt  des  die  Pulmonalarterie  durchströ- 
menden Blutes,  wodurch  eine  Verminderung  der  functionellen 
Restitution  der  Blutzellen,  eine  Abnahme  der  Reizung  des  Lun- 
genvagus, eine  Herabsetzung  des  veranlassenden  Reizes  der  Athem- 
bewegungen  erzeugt  wird. 

3)  Es  sinkt  in  Folge  der  Abnahme  der  Endproducte  die  In- 
tensität der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Nieren. 
Dadurch  wird  eine  Abnahme  der  Reizung  der  sensibeln  Drüseu- 
nerven  der  Nieren  hervorgerufen,  die  ihrerseits  eine  Abnahme 
der  Leistung  der  besonderen  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
bedingt. 

Trotz  der  Unterdrückung  der  Perspiration  finden  noch  erheb- 
liche Wärmeverluste  des  Organismus  statt,  und  der  sinkende  Mus- 
keltonus ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  Verluste  zu  decken.  Die 
Abkühlung  des  Körpers  schreitet  vorwärts  bis  über  die,  je  nach 
den  Thierklassen  verschiedene  Grenze  der  Körperwärme,  jenseits 
deren  das  Individuum  nicht  mehr  existiren  kann. 

Es  ist  von  den  beregten  fünf  Formen  cellularer  Thätigkeit 
im  foetalen  Leben  nur  die  eine,  der  Muskelstoffwechsel,  vorhan- 
den, und  demzufolge  ist  auch  nur  ein  Circulationsapparat ,  die 
gemeinsame  Musculatur  beider  Ventrikel,  in  Thätigkeit.  Da  der 
foetale  MuskelstofiVechsel  aber  hinter  dem  des  Geborenen  zu- 
rücksteht, so  ist  die  Reizung  der  Erregungsnerven  weniger  stark 
und  die  Arbeitsgrösse  des  nutritiven  Circulationsapparats  steht 
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daher  hinter  seiner  späteren  Action  zurück,  was  schon  aus  den 
hohen  Anzahl  der  foetalen  Herztöne  hervorgeht  (da  mit  der  ge-' 
ringeren  Reizung  der  Herzvagi  auch  ihre  widerstandvermeh- 
rende Eigenschaft  herabgesetzt  wird). 

§.  29. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  Hergange  bei  der  Geburt  undc 
versuchen  wir  die  Veränderungen,  welche  die  drei  Circulations-^ 
apparate  erleiden ,  zu  schildern.    Die  erste  Veränderung  geht  vorti 
bei  dem  bis  dahin  schon  thätigen  nutritiven  Circulationsapparat.t 
Indem  durch  das  Verlassen  des  Fruchtwassers  und  das  Eintreten! 
des  Körpers  in  die  Atmosphäre  ein  neuer  physiologischer  Reiz,t 
die  Perspiration,  beginnt,  wird  die  Erregung  der  sensibeln  Haut4 
nerven  hervorgerufen.    Diese,  mit  den  Ganglien  der  Körpermus-» 
culatur  verbunden ,  steigert  den  Muskeltonus  und  den  MuskelstoflF-f 
Wechsel.    Dadurch  wird  die  Reizung  der  zur  gemeinsamen  Mus-* 
culatur  beider  Ventrikel  führenden  Vagusfäden  erhöht  und  der« 
nutritive  Circulationsapparat  veranlasst,  in  weniger  frequenten,i 
aber  desto  intensiveren  Contractionen  grössere  Blutmengen  in  daa 
Aortensystem  zu  pressen.    Da  der  Muskelstoffwechsel  eine  bedeu-.l 
tendere  Höhe  erreicht  hat,  so  entsteht  schon  hierdurch  ein  asphyk-ii 
tischer  Zustand  des  Kindes,  auch  wenn  die  Verbindung  mit  den 
Placenta  noch  vorhanden  ist.    Denn  da  der  postfoetale  Muskel- 1 
Stoffwechsel  eine  solche  Menge  Kohlensäure  erzeugt,  dass,  um 
diese  zu  beseitigen,  in  der  Zeiteinheit  dieselbe  Blutmenge  durch 
Respirationscapillaren  gehen  muss,  wie  durch  den  ganzen  Kör-  i 
per ,  das  die  Placenta  durchströmende  Blut  aber  nur  einen  Bruch-  : 
theil  des  ganzen  Blutes  ausmacht,  so  wäre  auch  eine  gesteigerte  i 
Placentarcirculation  nicht  mehr  fähig,  das  Leben  zu  unterhalten  > 
Es  ist  gar  nicht  nothwendig,  die  Asphyxie  auf  die  Unterbrechung  j 
des  Placentarkreislaufs  zurückzuführen.  . 

Die  Action  des  nutritiven  Circulationsapparats ,  dessen  ver-|j 
anlassender  Reiz  physiologisch   bereits   erhöht  worden  war.l 
wird  nun  zweitens  gesteigert  durch  die  pathologische  Vermehrung  1 
seines  consecutiven  Reizes,  indem  wegen  der  Kohlensäureanhäu- 
fung eine  stärkere  Reizung  der  sensibeln  Nerven  seiner  eigener 
Musculatur  eintritt.    Die  Frequenz  der  Herzcontractionen ,  welche 
durch  Steigerung  des  veranlassenden  Reizes  (in  Folge  der  gleich- 
zeitig widerstandvermehrenden  Eigenschaft  der  vagi)  abgenom 
men  hatte,  nimmt  durch  die  Steigerung  des  consecutiven  Reize 
wieder  zu.    Die  Anhäufung  der  Kohlensäure  steigert,  so  lange 
noch  genügend  Sauerstoff  im  Blute  vorhanden  ist,  den  Muskel 
Stoffwechsel,  indem  der  Austausch  von  Muskelzellen  und  Blut 
Zellen  gesteigert  und  eine  erhöhte  Reizung  der  sensibeln  Muskel 
nerven  erzeugt  wird. 
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Die  gleichen  Störungen,  -welche  die  Kohlensäure  an  dem 
schon  thätigen  nutritiven  Circulationsapparat  hervorruft,  treten 
auch  bei  den  übrigen  Körpermuskeln  ein,  und  da  die  beiden  bis 
dahin  unthätigen  Circulationsapparate ,  die  Athmung  und  die  be- 
sondere Musculatur  des  linken  Ventrikels,  ebenfalls  aus  Muskel- 
zellen bestehen,  so  wirkt  die  Kohlensäure  als  pathologischer  Reiz 
auch  auf  ihre  sensibeln  Muskelnerven  stärker  erregend  ein. 

Die  Vorgänge,  die  wir  jetzt  zu  beachten  haben,  ereignen 
sich  an  zwei  Stromgebieten,  den  Nierenarterien  und  der  Pulmo- 
nalis.  Zwei  physiologische  Reize,  die  des  nutritiven  Circu- 
lationsapparats ,  sind  vorhanden.  Ausserdem  wirkt  die  Kohlen- 
säure pathologisch  auf  den  Muskelstoffwechsel  aller  Körper- 
muskeln ein.  Zur  Kohlensäure  gesellt  sich  als  zweiter  patholo- 
gischer Reiz  (nicht  des  Muskelstoffwechsels,  sondern  der  Nie- 
renepithelien)  die  Anhäufung  der  Endproducte  der  Albuminate, 
Kreatin,  Kreatinin,  Leucin,  Ty rosin,  Harnsäure  etc.  Es  feh- 
len noch  drei  physiologische  Reize. 

Ehe  wir  uns  indessen  zu  den  anderen  Vorgängen  wenden, 
gestatte  man  mir,  noch  einmal  auf  die  Frage,  „ob  Sauerstoffar- 
muth,  ob  Kohlensäurereichthum"  zurückzugreifen. 

Den  wichtigsten  Fortschritt  «auf  diesem  Gebiet  hat  Thiry 
gemacht.  Er  war  der  Erste,  der  die  functionelle  Restitution  der 
Blutzellen  erkannte,  indem  er  constatirte,  dass  die  chemisch  ge- 
bundene Kohlensäure  durch  das  Eintreten  des  Sauerstoffs  ent- 
fernt werde. 

Preyer  und  Holmgren  haben  festgestellt,  dass  der  che- 
misch gebundene  Theil  der  Kohlensäure  durch  Sauerstoff  ausge- 
trieben werden  könne.    Fehlt  der  Sauerstoff  in  dem  Medium ,  an 
^em  die  Blutzellen  vorbeistreichen,  so  entweicht  zwar  ein  Theil 
der  freien  Kohlensäure,  aber  der  grösste  Theil  bleibt,  an  das  Ter- 
'torium  der  Blutzelle  gebunden,  zurück.    Die  Blutzellen  kom- 
en  nur  unvollständig  restituirt,  den  foetalen  Blutzellen  ähnlich, 
'n  das  Muskelgewebe ,  und  erzeugen  in  diesem  Zustand  auf  früher 
rörterte  Weise  eine  gesteigerte  Reizung  der  Endigungen  der  sen- 
ibeln  Muskelnerven,  steigern  also  auch  pathologisch  die  consecu- 
Ven  Reize  der  im  Dienst  des  Organismus  stehenden  Circula- 
'onsapparate. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  in  einer  sehr  koh- 
ensäurereichen  Atmosphäre  ohne  die  mindesten  Beschwerden  ath- 
en  kann,  wenn  nur  noch  ein  bestimmtes  Quantum  Sauerstoff 
der  Einathmungsluft  vorhanden  ist.    Wir  sind  sogar  durch  die 
ersuch  evon  Wilhelm  Müller  in  den  Stand  gesetzt,  den  Sauer- 
toffgehalt  der  Atmosphäre  zu  bestimmen,  innerhalb  dessen  eine 
ügestörte  Athmung  vor  sich  gehen  kann.    Die  Thatsache,  dass 
üf  hohen  Berken  bei  starker  Luftverdünnung  noch  eine  unge- 
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hinderte  Respiration,  eine  ungehinderte  functionelle  Restitution! 
der  Blutzellen  möglich  ist,  obschon  die  Menge  des  in  der  Zeit-t 
einheit  inspirirten  Sauerstoffs  bis  auf  die  Hälfte  und  noch  tiefera 
gesunken  ist ,  beweist  zwar  an  sich  schon,  dass  der  Blasebalg  des« 
respiratorischen  Circulationsapparats  bei  gewöhnlichem  Luftdruck 
eine  mehr  als  genügende  Thätigkeit  entwickelt;  indessen  habem 
die  Versuche  Wilhelm  Müllers  die  Grenze  festgestellt,  bei  dein 
eine  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  noch  möglich  ist.  Die 
zu  den  Versuchen  angewandten  Thiere  athmen  durch  QuecksiU 
berventile.  Sie  beziehen  die  Einathmungsluft  aus  einem  grosse!^ 
durch  Quecksilber  abgesperrten  Glasgefäss,  und  entleeren  die  Aus-* 
athmungsluft  in  die  Atmosphäre.  Im  vierten  Versuch  der  1.  Reihdi 
besteht  das  Gasgemenge  aus  Stickstoff  und  Sauerstoff,  und  den 
Sauerstoffgehalt  beträgt  7,53  "/o.  Die  Athemzüge  waren  sehr  tieft 
Ein  Procentgehalt  von  7,53  reicht  nicht  mehr  aus,  eine  vollstän-i 
dige  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  zu  bewirken,  was  schoiM 
daraus  hervorgeht,  dass  nach  Beendigung  des  Versuches  rasche» 
und  energische  Athemzüge  stattfinden;  eine  Erscheinung,  die  diei 
Richtigkeit  meiner  im  2.  Heft  Traube  gegenüber  gestellten  Be-e 
hauptung  beweist,  dass  der  vagus  nicht  durch  Kohlensäure  physio-aly, 
logisch  erregt  werde.  Wenn  bei  einem  Gasgemenge  von  7,53  °/( 
Sauerstoff  nur  eine  mangelhafte  functionelle  Restitution  der  Blut 
Zellen  eintritt,  welche  sich  in  der  Steigerung  consecutiver  Reize 
durch  ausserordentlich  tiefe  und  ausgiebige  Athemzüge  kundgiebt. 
so  enthält  das  in  die  Pulmonalis  zurückkehrende  Blut  mehr  Koh- 
lensäure als  gewöhnlich.  Dennoch  ist  die  Reizung  der  Vagi  ver 
mindert,  weil  nicht  der  Kohlensäuregehalt  des  Lungenarterien- 
blutes,  sondern  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen,  ab-; 
hängig  von  der  Anwesenheit  genügenden  Sauerstoffs ,  die  physio-> 
logische  Ursache  der  Vagusreizung  ist.  Ganz  dieselbe  Erschei- 
nung, aus  derselben  Ursache  hervorgegangen,  beobachten  wir  be: 
der  Halsbräune;  v.  Niemeyer,  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  1868,  Seite  21:  „Die  Athemzüge  sind  auffal- 
lend gedehnt  und  lang  gezogen,  und  in  Folge  dessen  selbst- 
verständlich viel  weniger  f r  e  q  u  e  n  t ,  als  bei  andern  dyspnoe- 
tischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Pneumonien,  bei  welchen  die  Inspira 
tionsmuskeln  keinen  abnormen  Widerstand  zu  überwinden  haben." 

Es  findet  sowohl  bei  Respiration  eines  Gasgemenges  von  7,53 
als  auch  bei  mangelhafter  Erneuerung  der  Lungenluft,  weicht 
eine  unvollkommene  Restitution  zur  Folge  haben,  trotz  der  ver- 
mehrten Kohlensäure  eine  Verminderung  der  Vagusreizung 
statt,  womit  natürlich  auch  die  tonisirende,  oder  widerstandver 
mindernde  Eigenschaft  des  Lungenvagus  nachlässt  und  die  Athem 
Züge  seltener  aber  tiefer  werden.  Nach  Beendigung  des  Ver 
suches,  wo  bei  ungehindertem  Zutritt  der  Atmosphäre  eine  voll 
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kommene  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  wieder  eintritt, 
und  wo  trotz  abnehmendem  Kohlensäuregehalt  die  Reizung 
des  vagus  steigt,  athmet  das  Thier  sehr  rasch  und  energisch,  weil 
mit  der  Zunahme  der  Vagusreizung  auch  die  widerstandvermin- 
dernde Eigenschaft  des  Lungenvagus  vergrössert  worden.  Beim 
folgenden  Versuch  fand  bei  einem  Gasgemenge  von  14,85  7»  Sauer- 
stoff eine  vollständige  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  statt, 
d.  h.  es  traten  keinerlei  dyspnoetische  Erscheinungen  ein.  Es 
liegt  daher  der  Gehalt  der  Atmosphäre  an  Sauerstoff,  bei  dem 
eine  Fortdauer  des  Lebens  möglich  ist,  zwischen  7,43  und  14,85. 

Die  entgegenstehenden  Versuche  Traube 's  sind  gar  nicht  be- 
weiskräftig; denn  erstens  athmen  die  Thiere  nicht  selbstständig. 
Es  wird  vielmehr  durch  das  künstliche  Einblasen  des  Gasgemenges 
die  circulatorische  Thätigkeit  der  Athmung  vernichtet,  also  auch 
eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs  hervorgerufen.  Zweitens 
erleiden  eine  geringe  Anzahl  Blutzellen  nicht  allein  eine  functio- 
nelle Restitution,  sondern  es  wird  dem  Blute  auch  noch  freier 
Sauerstoff  oder  freie  Kohlensäure  künstlich  beigemischt,  so  dass 
man  nie  wissen  kann,  ob  man  es  mit  Unterdrückung  cellularer 
Vorgänge,  oder  mit  pathologischer  Steigerung  derselben  zu  thun 
hat ,  und  wie  viel  von  den  Erscheinungen  auf  Rechnung  des  einen 
oder  des  anderen  zu  setzen  ist. 

Man  kann  nach  dem  oben  Angetührten  noch  in  einer  kohlen- 
äurereichen  Atmosphäre  existiren,  ohne  dass  der  Sauerstoff- 
ehalt derselben  entsprechend  gesteigert  ist.  Es  er- 
'ebt  sich  die  Dyspnoe  nicht  aus  dem  Verschwinden  des  Sauer- 
offs aus  dem  Blute,  sondern  aus  der  Anwesenheit  der  auf  den 
"uskelstoffwechsel  pathologisch  wirkenden  Kohlensäure.  Nun 
*egen  zwar  einige  Experimente  vor ,  aus  denen  man  einen  ent- 
egengesetzten  Schluss  ziehen  könnte.  Oeffnet  man  nämlich  einem 
hiere  die  Brusthöhle  (Traube),  durchsticht  die  Lungen  vielfach 
't  einer  Nadel  und  bläst  nun  atmosphärische  Luft  oder  Sauer- 
toff  durch  die  Trachea  ein,  so  entweichen  die  Gase  aus  den  ge- 
achten  freien  Oeffnungen  und  die  dyspnoetischen  Erscheinungen 
erschwinden.  Dieselben  dauern  jedoch  fort,  wenn  statt  des 
auerstoffs ,  Stickstoff  oder  Wasserstoff  durch  die  Lungen  ge- 
rieben wird. 

Wenn  man  einem  Thiere  die  Brusthöhle  geöffnet  hat ,  so  hat 
an  durch   Lähmung   des    respiratorischen  Circulationsapparats 
ine  Blutverlangsamung  geschaffen,  die  unmittelbar  Dyspnoe  zur 
olge  haben  muss.    l5abei  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  die 
lutzeilen  functionell  restituirt  sind ,  oder  nicht.  Selbst  wenn  eine 
ollständige  functionelle  Restitution  eintritt,  z.  B.  bei  künstlicher 
espiration  mit  Luft  oder  Sauerstoff,  müssten  in  Folge  der  Cir- 
ulationsverlangsamung  die  dyspnoetischen  Erscheinungen,  wenn 
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auch  weniger  intensiv,  wie  bei  der  künstlichen  Respiration  m\t\ 
Stickstoff  oder  Wasserstoff,  fortbestehen.  In  beiden  Versuchen 
werden  aber  dem  Blute  mechanisch  Gase  beigemischt.  Der  Unter- 
schied zwischen  denselben  liegt  nur  darin,  dass  S  tic  k  s  t  of  f  und 
Wasserstoff  im  Blute  unfähig  sind,  die  cellularen  Vorgänger 
zwischen  Muskel-  und  Blutzellen  zu  unterdrücken,  während  freierr] 
Sauerstoff,  wie  früher  ausgeführt,  w  o  h  1  d  a  z  u  i  m  S  t  a  n  d  e  i  s  t. : 

Jede  Modification  des  normalen  Muskelstoffwechsels  hat 
eine  Veränderung  der  consecutiven  Reize  zur  Folge,- 
die  man  nicht  auf  specifische  Reizung  nervöser  Central-. 
Organe  durch  diesen  oder  jenen  Stoff  zurückführen! 
darf.  Stoffe,  welche  Störungen  in  den  normalen  Lebenspro— 
cessen  veranlassen,  dürfen  nach  dem  Vorgange  vonFrerichss 
in  der  Lehre  von  der  Urämie  nur  als  pathologische  Reizet 
aufgefasst  werden. 

Von  der  Anwesenheit  des  Sauerstoffs  hängt  der  Grund  den 
Leistungsfähigkeit  und  Erregbarkeit  der  Apparate  ab,  aber  einet 
Abnahme  desselben   ist  nicht  als  Reiz  zu  betrachten.    Es  giebtn 
keine  Sauerstoffdyspnoe.  Ebensowenig  ist  es  der  stetig  wachsende«  ' 
Sauerstoffmangel,  der  uns  zwingt,  energische  Athembewegungeni  ^ 
zu  machen,  wenn  wir  die  Respiration  durch  den  Willen  sistirtr  ^ 
haben.   In  Folge  des  willkürlichen  Stillstandes  des  respiratorischem  ^ 
Circulationsapparats  entsteht  eine  Blutverl angsamung ,  in  Folge:< 
dieser  eine  stärkere  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven.    Dies«  ^ 
Steigerung  der  Erregung  der   sensibeln  Muskelnerven,  welch« 
wir  als  Athemnoth  empfinden,  en-eicht  schliesslich  eine  solch» 
Höhe,  dass  auch  die  stärkste  Willenskraft  nicht  ausreicht,  dem 
Uebergang  der  Reizung  von  den  Ganglien  der  Athemmuskelrii 
auf  die  motorischen  Nerven  zu  verhindern. 

Bei  Reizung  des  laryngeus  hoben  wir  hervor ,  dass ,  wenni 
das  Diaphragma  zur  Ruhe  gebracht  ist ,  und  die  Reizung  längere  < 
Zeit  dauert,  plötzlich  der  durch  den  laryngeus  mperior  erzeugtal 
Widerstand  durchbrochen  wird  und  eine  mächtige  Contraction 
der  Inspiratoren  erfolgt ,  und  dass  hierauf  die  Athmung  eine  Zeit 
lang  verstärkt  fortdauert.  Ebenso  sehen  wir  nach  der  Einwirkung 
des  Willens  ähnliche  Erscheinungen  auftreten.  Der  respiratorische 
Circulationsapparat  pumpt  in  tiefen  und  energischen  Actioneii 
Blut  durch  die  Lungen,  bis  die  im  Körper  angehäufte  Kohlen- 
säure fortgeschafft  ist.  Kann  aber  eine  functionelle  Restitution 
der  Blutzellen  nicht  eintreten,  so  findet  eine  fortwährende  Steige- 
rung der  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven  statt;  ein  Muskel 
nach^  dem  andern  nimmt  an  der  Athmung  Theil.  Jede  Athmung 
aspirirt  gewaltige  Blutmassen  aus  dem  rechten  Ventrikel;  jed{ 
Exspiration,  mit  grosser  Muskelkraft  ausgeführt,  bewirkt  eine 
plötzhche  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalarterie.  Die  Athmungs 


99 


breite  der  Capillaren  kann  für  die  gesteigerte  Circulation  nur 
ungenügend  hergestellt  -werden;  Serum  tritt  in  die  Alveolen, 
capillare  Zerreissiftigen ,  Blutungen  finden  statt;  das  acute  Lungen- 
ödem, die  nothwendige  Folge  der  Erstickung,  da  der  respira- 
torische Circulationsapparat  zu  stark  arbeitet,  beschränkt  die 
functionelle  Restitution  der  Blutzellen  noch  mehr.  Unter  der  ge- 
waltigen Muskelaction  ermüden  dann  endlich  die  Centren,  und 
da  der  Sauerstoff,  welcher  zur  Unterhaltung  der  Leistungsfähig- 
keit nothwendig  ist,  immer  mehr  abnimmt,  der  pathologische  Reiz 
des  MuskelstofFwechsels  aber,  so  lange  gleichzeitig  noch  Sauer- 
stoff vorhanden  ist,  immer  höher  steigt,  so  wird  die  Athmung 
durch  Erschöpfung  der  Centren  schwächer  und  erlischt  zuletzt; 
das  ist  die  Erstickung.  Der  grosse  Blutreichthum  der  Lungen, 
die  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  ganzen  Stromgebiet  der  Pul- 
monalis  beweist,  dass  der  mächtigste  Circulationsapparat  dem 
vergeblichen  Bestreben,  ein  Product  des  Muskelstoffwechsels,  zu 
dessen  Entfernung  er  da  ist,  wegzuschaffen,  erlegen  ist.  Ist  einem 
Thiere  die  Brusthöhle  geöffnet,  so  dass  die  Lungen  den  Be- 
wegungen des  Thorax  und  Zwerchfells  nicht  folgen  können ,  so 
fehlen  natürlich  die  Zeichen  des  acuten  Lungenödems  und  der 
capillaren  Zerreissung.  Wir  sehen  also  beim  Erstickungstode  eine 
Verminderung  der  Reizung  des  Lungen vagus  und  eine  Ver- 
stärkung der  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven.  Der  erste 
Athemzug  entsteht  nun  allein  durch  Steigerung  der  Rei- 
zung der  sensibeln  Muskelnerven,  ohne  den  Lungen- 
vagu  s. 

§.  30. 

Sofort  beim  Erscheinen  des  Kindes  in  der  Luft  tritt  die  Per- 
spiration ein.  Diese  erhöht  den  Muskelstoffwechsel,  der  seiner- 
seits die  Ansprüche  an  die  Respiration  steigert,  so  dass  eine, 
wenn  auch  noch  intacte  Placentarrespiration  denselben  nicht  ge- 
nügen kann.  Es  muss  daher  in  kürzester  Zeit  der  pathologische 
Reiz  des  Muskelstoffwechsels,  die  Kohlensäure,  eine  so  grosse  Höhe 
erreichen  und  eine  solche  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven 
veranlassen,  auf  welche  die  Ganglien  reflectorisch  nur  mit  ryth- 
mischen Entladungen  reagiren  können.  So  werden  die  sen- 
sibeln Muskel  nerven  des  secretorischen  Cir culations- 
apparats  stärker  gereizt  und  zwingen  die  Ganglien 
zu  Reflexzuckungen.  Die  sonst  aus  dem  linken  Ventrikel 
in  die  Aorta  einströmende  Blutmenge  wird  vergrössert;  es  pas- 
siren  demnach  die  Aorta  nicht  nur  die  durch  die  ge- 
steigerte Action  des  nutritiven  Ci  rcula ti on s app ara ts, 
sondern  auch  die  durch  den  secretorischen  getriebe- 
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nen  Blutmassen.  *)  Mit  dieser  Steigerung  des  Aortendrucks > 
gehen  im  Stromgebiet  der  Nierenarterien  Veränderungen  vor  sich,>. 
die  die  Entstehung  eines  neuen  physiologischen  Reizes  nach  sichi 
ziehen.  Das  Gefässnetz  der  Nieren  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,., 
von  denen  die  eine,  die  Ernährungsgefässe,  nichts  mit  der  Func- 
tion der  Nieren  zu  thun  haben,  so  wenig,  wie  die  Bronchialarterien 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Function  des  Respirationsapparats> 
ausüben.  Die  zweite  grössere  Abtheilung  der  Nierengefässe  tre- 
ten als  Arterienstämmchen  in  die  gleich  zu  erwähnenden  Mal- 
pighischen  Kapseln  ein,  bilden  dort  ein  Wundernetz,  einen  glo— 
merulus  ^  aus  dem  sich  die  Aestchen  wieder  in  ein  Stämmchen 
in  das  vas  efferens  vereinigen,  welches  dünner  wie  das  zuführende. 
Gefäss  ist.  Die  absondernden  Zellen  der  Nieren  sind  die  Epi-- 
thelien  der  Harncanälchen.  Jedes  Harncanälchen  nimmt  seinena 
Anfang  in  der  Rindensubstanz  der  Nieren  aus  einer  blasigen  An 
Schwellung,  den  genannten  Malpighischen  Kapseln,  von  denenu 
jede  einen  glomerulus ,  d.  h.  eine  Verzweigung  und  Wiederver- 
einigung eines  Arterienstämmchens  enthält.  Nach  der  Wieder- 
vereinigung in  dem  ausfühi-enden  Gefäss  löst  sich  das  Arterien-» 
stämmchen  zum  zweiten  Male  auf,  und  zwar  in  wirkliche  CapiU 
laren,  welche  besonders  die  iubuli  contorii,  die  in  der  Rinden-i 
Substanz  der  Nieren  verlaufenden  gewundenen  Anfänge  der  Harnt 
canälchen,  in  dichten  Netzen  umspinnen.  Die  Existenz  des  glo-^ 
merulus^  die  Enge  des  vas  efferens  und  die  dann  folgende  Auf-f 
lösung  In  Capillaren  zeigt,  dass  das  Blut,  welches  durch  dies« 
Gefässe  strömt,  sehr  grosse  Widerstände  zu  überwinden  hat.  Dasi 
Blut  kann  nicht  in  die  Capillaren  gelangen,  ohne  beim  Passirem 
der  glomeriili  einen  grossen  Theil  des  Serums  zu  verlieren.  Die-? 
ses  Serum  gelangt  in  die  Kapseln  und  dann  in  die  Harncanäl4 
chen.  So  wenig  wie  nun  der  nutritive  Circulationsapparat  iim 
Stande  ist,  eine  grosse  Blutmenge  durch  die  foetalen  Lungen  zw 
treiben,  sondern  das  Blut  nach  der  Seite  des  geringeren  Wider-^ 
Standes,  durch  den  ductus  arteriosus  BotalH  in  die  Aorta  sendet^ 
so  wenig  ist  der  nur  durcli  den  mässig  stark  arbeitenden  nutriti-i 
ven  Circulationsapparat  entstehende  foetale  Aortendruck  im  Standes 
das  Blut  in  die  glomeruli^  die  functionellen  Gefässe  der  Nierenaf 
zu  pressen.  Das  Blut  dringt  nur  in  die  Ernährungsgefässe  d^ 
Körpers ,  und  in  die  Umbilicalarterien.  Wenn  aber  nach  der  Ge 
burt  nicht  nur  die  Action  des  nutritiven  Circulationsapparats  steigt- 
sondern  auch  die  der  besonderen  Musculatur  sich  hinzug 

*)  In  diesem  Moment,  bei  schon  bestehender  Perspiration,  bei  schoi 
vorhandener  Thätigkeit  des  als  ausgebildet  angenommenen  (1.  Heft,  Seite  K'' 
Zeile  3  von  unten)  secretorischen  Circulationsapparats,  und  noch  vorbau 
dener  Placentarcirculation  beginnen  die  Deductionen  des  1.  Hefts  dieser  Kri 
tischen  Beiträge. 
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seilt,  und  noch  dazu  durch  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufs 
die  Anzahl  der  Abzugswege  für  das  Blut  der  Aorta  vermindert 
werden,  so  erreicht  der  Aortendruck  eine  Höhe,  der  die  glome- 
ruli  nicht  widerstehen  können.  Sie  füllen  sich  stark  mit  Blut, 
und  da  hohe  Widerstände  zu  überwinden  sind,  so  tritt  Serum 
in  die  Kapseln  und  Harncanälchen.  Beide ,  die  bis  dahin  mit 
ihren  Wandungen  aneinander  gelegen  haben ,  füllen  sich  mit  trans- 
sudirter  Flüssigkeit,  welche  ebenso  wie  das  jetzt  in  die  Capilla- 
ren  des  vas  efferens  eindringende  Blut  nicht  nur  durch  den  an 
sich  hohen  Gehalt,  sondern  in  Folge  des  gesteigerten  Muskel- 
stoffwechsels noch  erhöhten  Gehalt  an  Endproducten,  reich  an 
den  Stoffen  ist,  welche  aus  der  Abnutzung  der  Albuminate  her- 
vorgehen. Sowie  die  Endproducte  der  Albuminate  mit  den  Nieren- 
epithelien  zusammenkommen,  beginnt  die  Harnstoffbereitung,  die 
andauernde  physiologische  Reizung  des  secretorischen 
Circulationsapparats ,  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen 
in  den  Nieren.  Die  zur  besonderen  Musculatur  des  linken  Ven- 
trikels führenden  Vagusfäden  werden  gereizt,  die  erste  physio- 
logische Action  des  secretorischen  Circulationsapparats  setzt 
ein  und  pumpt  grosse  Blutmassen  in  die  Aorta.  Die  nothwendige 
Folge  des  gesteigerten  Muskelstoffwechsels,  die  abnorme  Anhäu- 
fung der  Endproducte  beseitigt  damit  sich  selbst ,  indem  die  ener- 
gische Thätigkeit  der  Nierenepithelien  reflectorisch  eine  starke 
Drucksteigerung  der  Aorta  und  der  Nierenarterien  hervorruft. 
Die  abnorme  Anhäufung  der  Endproducte  ist  rasch  verschwunden. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  die  aus  dem  Ver- 
dauungsapparat stammenden  Vagusfäden  des  secretorischen  Cir- 
culationsapparats. Sowie  die  Nahrungsmittel  mit  den  drüsigen 
Apparaten  in  Verbindung  treten,  beginnt  die  secretorische  Thä- 
tigkeit des  Verdauungsapparats  und  die  Erregung  der  zweiten 
Abtheilung  der  zur  besonderen  Musculatur  führenden  Vagusfäden 
setzt  ein;  die  physiologische  Thätigkeit  des  secretorischen  Cir- 
culationsapparats, welche  durch  die  andauernde  Einwirkung  der 
aus  den  Nieren  stammenden  Erregungsnerven  in  Permanenz  be- 
steht ,  wird  vorübergehend  gesteigert  und  der  secretorische  Cir- 
culationsapparat  pumpt  grössere  Blutmengen  in  die  Aorta,  um 
durch  die  Drucksteigerung  den  Arterien  des  Verdauungsapparats 
eine  grössere  Blutmenge  zuzuführen.  Sind  die  Nahrungsmittel 
agsimilirt,  ist  die  functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  Bezug 
auf  neue  Stoffe  erfolgt,  so  stellen  die  Drüsen  des  Verdauungsap- 
arats ihre  Thätigkeit  ein;  der  transitorische  Reiz  des  secretori- 
schen Circulationsapparats  lässt  nach  und  mit  ihm  die  Steigerung 
des  Aortendrucks,  „das  Verdauungsfieber." 

In  Folge  der  nach  der  Geburt  eingetretenen  Action  nimmt 
der  secretorische  Circulationsapparat  in  den  ersten  Wochen  an 
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Stärke  zu ,  so  dass  bald  die  Wand  des  linken  Ventrikels ,  be-  - 
stehend  aus  der  Wand  des  nutritiven  und  secretorischen  Circu-  - 
lationsapparats ,  die  Wand  des  rechten  Ventrikels,  an  welcher  nur 
der  nutritive  Circulationsapparat  sich  betheiligt,  zwei  bis  dreimal 
an  Stärke  übertrifft. 

§.  31. 

Der  fünfte  physiologische  Reiz  ist,  wie  schon  erwähnt,  diei 
functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen.  Die  Kohlen- 
säureanhäufung ,  welche  den  secretorischen  Circulationsapparat  pa- 
thologisch in  Thätigkeit  treten  Hess,  dadurch  den  Aortendruck 
steigerte,  die  Passirbarkeit  der  Wundernetze  herstellte  und  so 
den  andauernden  physiologischen  Reiz  für  den  secretorischen  Cir- 
culationsapparat in  der  functionellen  Restitution  der  Blutzellen  in 
den  Nieren  ermöglichte,  dieselbe  Ursache,  die  Kohlensäure,  ruft 
die  ersten  Zuckungen  am  Thorax  hervor. 

Die  Lungen  sind  zwei  elastische,  ein  doppeltes  Canalsystem 
enthaltende  Säcke.  Das  eine  Canalsystem  communicirt  durch  die 
trachea  mit  der  Aussenwelt  und  enthält  verzweigte  Röhren  mit 
endständigen  Bläschen,  Alveolen,  deren  Wände  durch  hervor- 
springende Leisten  vielfach  ausgebuchtet  sind.  Das  zweite,  das 
Canalsystem  der  Lungenarterie,  verbreitet  sich  so  zwischen  das 
andere,  dass  die  Capillaren  des  Blutcanalsystems  die  endständigen 
Bläschen  des  Luftcanalsystems  umspinnen. 

Da  das  Gewebe  beider  Canalsysteme  elastisch  ist,  so  werden  i 
sowohl  die  Wände  der  Luftcanäle  und  Alveolen,  als  auch  die 
Wände  der  Blutcanäle  aneinander  gedrückt  (die  Lungen  sind 
atelectatisch).  Nur  eine  geringe  Blutmenge  strömt  durch  eine  ge- 
ringe Anzahl  Capillaren,  um  das  Lungengewebe  zu  ernähren. 
Selbst  wenn  der  Blutdruck  der  Pulmonalarterie  im  Foetus  noch 
höher  wäre,  so  sind  die  in  den  Lungen  zu  überwindenden  Wi- 
derstände so  gross,  dass  der  rechte  Ventrikel  nur  wenig  Blut 
hindurchführen  könnte,  da  er  nicht  nur  die  Elasticität  der  Blut- 
röhren und  des  elastischen  Lungengewebes  zu  überwinden,  son- 
dern auch  noch  den  der  Lunge  eng  anliegenden  Thorax  zu  er- 
weitern hätte.  Ehe  nicht  der  Thorax  durch  Muskelzug  erweitert 
ist,  kann  der  rechte  Ventrikel  sein  Blut  nicht  durch  die  Pulmo- 
nalcapillaren  bringen.  Aber  selbst  dann  würde  der  Transport 
durch  die  Blutröhren  nur  spärlich  ausfallen,  weil  die  Elasticität 
des  Lungengewebes  und  der  Pulmonalgefässe  mit  ziemlicher  Kraft 
die  Lungen  eng  zusammengepresst  erhalten  würde,  wie  ja  bei 
eintretendem  Pneumothorax  zu  ersehen  ist.  Um  daher  die  Elasti- 
cität des  Luftcanalsystems  zu  paralysiren,  und  die  Elasticität  der 
Pulmonalgefässe  zu  ermässigen,  sind  die  Lungen  in  den  Thorax 
so  eingefügt,  dass  zwischen  ihrer  äusseren  Obei-fläche  und  dem 
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Pleuraüberzug  des  Thorax  keine  Luft  sieh  befindet  und  nicht  hin- 
eindringen kann.  Der  Zug  des  sich  erweiternden  Brustkorbes 
muss  sie  daher,  der  Elasticität  der  Blut-  und  Luftröh- 
ren entgegenwirkend,  über  ihr  natürliches  Volumen,  die  bei- 
den Canalsysteme  über  ihre  natürliche  Weite  und  Länge  entfai- 
ren. Die  Zunahme  der  Canalsysteme  an  Länge  und  Weite  rauss 
ausgefüllt  werden,  und  dieselben  sind  daher,  so  lange  die  Lungen 
lern  Thorax  anliegen,  während  des  Lebens  stets  mit  Blut  und 
Luft  gefüllt.  Die  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Pulmonal- 
gefässe  hebt  einen  grossen  Theil  der  Widerstände  auf,  welche 
dem  rechten  Ventrikel  entgegenstehen,  und  er  ist  daher  nach  der 
Geburt  im  Stande,  sein  Blut  durch  die  Pulraonalarterie  zu  treiben, 
la  selbst  in  der  Respirationspause  die  Vagusreizung,  wie  ich  im 
2.  Heft  zeigte,  einen  andauernden  Tonus  der  Athemmuskeln  unter- 
hält, der  stark  genug  ist,  den  Thorax  in  der  Exspirationsweite  zu 
fixiren,  ohne  ihn  auf  die  fo^tale  Weite  zurücksinken  zu  lassen.  *) 

*)  Da  nicht  nur  das  Doppelcanalsystem  der  Lungen,  sondern  auch  Herz 
und  die  grossen  Gefässe  zur  Ausfüllung  des  Thoraxraumes  beitragen  müssen, 
so  werden  auch  Herz  und  Gefässe  über  ihr  natürliches  Volumen  ausgedehnt 
und  stärker  mit  Blut  gefüllt,  als  sie  es  unter  anderen  Umständen  sein  wür- 
den. Dies  gilt  besonders  von  den  nachgiebigeren  Theilen,  den  Venenstäm- 
men und  Vorkammern  Man  hat  nun  diesem  auch  auf  den  Venen  des  Thorax 
lastenden  negativen  Druck,  der  ja  andauernd  vorhanden  ist,  unter  dem 
Namen  Aspiration  des  Thorax  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Blutbewe- 
gung zuertheilt.  Dieser  negative  Druck  soll  eine  permanente 
Ansaugung  des  Blutes  in  den  Thorax  hinein  bewirken.  Diese 
Ansaugung  soll  bei  der  Inspiration  gesteigert,  bei  der  Exspiration  auf  die 
gewöhnliche  Höhe  zurückgeführt  werden. 

Ich  kann  das  nicht  einsehen.  —  Bei  der  ersten  Erweiterung  des  Thorax 
findet  eine  einmalige  andauernde  Erweiterung  und  Verlängerung  der  nach- 
giebigen Gefässe  statt,  sowohl  ausserhalb  der  Lungen,  als  innerhalb  Hat 
in  Folge  der  Erweiterung  und  Verlängerung  aber  einmal  die  Füllung  statt- 
gefunden, so  hört  das  weitere  Ansaugen  auf  Bei  der  Inspiration  erweitern 
und  verlängern  sich  die  Venae  cavae,  Vorhöfe  etc.  wiederum;  bei  der  Ex- 
spiration verengern  und  verkürzen  sie  sich  um  dieselbe  Grösse.  Es  findet 
daher  keine  permanente  Aspiration  von  Seiten  der  Venen- 
stämme statt,  sondern  die  bei  der  Inspiration  eingetretene  Zunahme  an 
Blut  wird  bei  der  Exspiration  durch  eine  ebenso  starke  Abnahme  wieder 
ausgeglichen.  Die  durch  die  grossen  Gefässstämme  ausgefiihrte 
Aspiration  des  Thorax  hat  auf  die  Schnelligkeit  der  Circu- 
lation  auch  nicht  den  mindesten  Einfluss.  Wie  man  dieser  Aspi- 
ration der  grossen  Gefässstämme  eine  solche  Wichtigkeit  beilegen  kann,  ist 
mir  unverständlich.  Der  respiratorische  Circulationsapparat ,  die  Saug-  und 
Druckpumpe  der  Athmung,  die  Gefässe  intra  puhnones  haben  einen 
grossen  Einfluss  auf  den  venösen  Blutstrom.  Das  centrale  Ende  einer  durch- 
schnittenen Vene  saugt  bei  der  Inspiration  weniger  desshalb  Luft  ein,  weil  sich 
die  grossen  Venen  erweitern,  sondern  weil  in  Folge  der  Füllung  des  respira- 
torischen Circulationsapparates  ihnen  eine  enorme  Blutmenge  entzogen  wird. 

Der  negative  Druck  kann  nur  bei  Verschluss  der  Stimmritze  aufgeho- 
ben und  in  einen  positiven  verwandelt  werden,  indem  der  Druck  innerhalb 
der  Lungen  den  einer  Atmosphäre  erheblich  übersteigen  muss. 
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Die  in  den  Alveolen  enthaltene  Luft  tritt  in  Verkehr  mit 
den  Blutzellen,  welche  die  die  Alveolen  umspinnenden  Capillareni 
passiren.  Die  functionelle  Restitution  hat  nun  für  die  Alveolen- - 
luft  einen  Verlust  an  Sauerstoff  und  eine  Aufnahme  von  Kohlen- 
säure im  Gefolge,  welche  dieselbe  bald  für  eine  functionelle  Re- 
stitution neuer  ankommender  Zellen  unbrauchbar  macht. 

Durch  die  Diffusion  der  Gase  kann  zwar  ein  schichtweiserr 
Austausch  zwischen  der  Alveolenluft  und  den  höher  liegendenn 
Luftschichten  eintreten,  der  sich  bis  in  die  Atmosphäre  fortsetzt. 
Ob  dieser  Austausch  zu  langsam  geschieht,  um  den  Gaswechsel 
des  Blutes  zu  unterhalten,  das  ist  die  Frage. 

Wenn  die  Athmung ,  die  21  Vo  Sauerstoff  einführt,  nach  den 
classischen    Untersuchungen  Wilhelm  Müllers  auch  noch  bei 
etwas  über  8  "/o  Sauerstoff  ausreichend  ist ,  so  ist  es  offenbar  einee 
Luxusthätigkeit  des  Blasebalgs,  dass  er  so  oft  arbeitet;  die  notb 
wendige  mechanische  Wechselung  der  Luft  ist  mehr  als  verdop-  Inii 
pelt.   Wenn,  wie  Traube  m eint, *die  Lungen  Blasebälge  sind,; 
wenn  die  Blasebälge  doppelt  so  oft  arbeiten ,  als  sie  nöthig  haben, 
so  müsste  man  über  diese  nutzlose  Vergeudung  von  Muskelkraft' 
erstaunen.   Die  regelmässige  Erweiterung  und  Verenge- 
rung der  Lungen  richtet  sich  nicht  nach  dem  Bedürf-"- 
niss  der  Alveolenluft,  sondern  sie  richtet  sich  nach 
der  geringeren  oder  grösseren  Anzahl  Blutzellen  ,  welche 
durch  die  Athembewegungen  an  der  Alveolenluft  vorbeigeführt J, 
und  dort  functionell  restituirt  werden  sollen.  u 

Wenn  ein  Emphysem  (oder,  um  von  Manchen  besser  verstan-:- 
den  zu  werden)  ein  Volumen  pulm.  aucüim  besteht ,  so  ist  d^'e  Ela-.-  i 
sticität  der  Lungen  verringert ,  die  Excursionsfähigkeit  der  beidenr 
Canalsysteme  ist  vermindert.  Um  dem  Bedürfniss  des  Blasebalgs,-.  ^ 
des  Luftcanalsystems ,  zu  genügen,  ist  sie  aber  nicht  nur  nochfc 
ausreichend,  sondern  noch  zu  luxuriös;  eine  erhöhte  Action  den 
Athemmuskeln  ist  nicht  nothwendig;  wohl  aber  muss  sie  eintre-- 
ten,  weil  der  respiratorische  Circulationsapparat  bei  der  geringe-- 
ren  Excursionsfähigkeit  der  Canalsysteme  nicht  mehr  ausreichende 
Blut  in  den  linken  Vorhof  schaffen  kann;  desshalb  muss  der  Ath-i 
mungsapparat  häufiger  pumpen ;  desshalb  entsteht  Kurzathmigkeit.t 

Wenn  bei  Klappenfehlern  des  linken  Ostium  venosum  eine( 
Stauung  des  davorliegenden  Stromgebietes  eintritt,  so  hat  vonii 
beiden  Canalsystemen  das  eine,  die  Luftröhren,  zwar  seine  Ex 
cursionsfähigkeit  behalten;  das  zweite,  das  Blutcanalsystem ,  hat; 


Ferner  tritt  eine  bedeutende  Stauung  in  den  Venen  auch  ohne  Schlussi 
der  Stimmritze  und  ohne  Action  der  Exspiratoren  ein  durch  einfache  will-' 
kürliche  Sistirnng  des  respiratorischen  Circulationsapparats ,  weil  dann  der 
kleine  Kreislauf  nur  noch  durch  eine  Pumpe  von  geringer  Kraft,  den  rechten 
Ventrikel,  besorgt  wird. 
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durch  die  strotzende  Füllung  der  Venen  und  Capillaren  seine  Er- 
weiterungsfähigkeit zum  Theil  verloren.  Der  Blasebalg  arbeitet 
mit  Luxusthätigheit ;  aber  trotzdem  tritt  auch  hier  Kurzathmig- 
keit  ein,  weil  der  respiratorische  Circulationsapparat  häufiger 
pumpen  muss,  um  dem  linken  Vorhof  die  genügende  Blutmenge 
zuzuführen.  (Vergleiche  hierüber  die  Deductionen  von  Dr.  Gutt- 
mann,  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1867.) 

Wenn  durch  ein  pleuritisches  Exsudat ,  oder  ein  pneumoni- 
sches Infiltrat  etc.,  ein  Theil  der  Lungen  seine  Excursionsfähigkeit 
verloren  hat,  so  haben  beide  Canalsysteme  gelitten.  Wenn  das 
verkleinerte  Canalsystem  der  Luftröhren,  der  Blasebalg,  ruhig 
fortarbeitet,  so  würde  in  den  meisten  Fällen  die  Erneuerung  der 
Alveolenluft  nicht  nur  ausreichend ,  sondern  noch  zu  luxuriös  sein. 
Eine  erhöhte  Action  der  Athemmuskeln  dürfte  nur  selten  er- 
forderlich werden;  wohl  aber  tritt  sie  immer  ein  und  muss  im- 
mer eintreten ,  weil  der  respiratorische  Circulationsapparat  bei  der 
verringerten  Anzahl  der  Blutcanäle  nicht  mehr  ausreichend  Blut 
in  den  linken  Vorhof  hineinschafi'en  kann.  Desshalb  muss  der 
Circulationsapparat  häufiger  pumpen;  desshalb  entsteht  Kurzath- 
migkeit,  die,  wenn  die  Verminderung  der  Blutcanäle  zu  erheb- 
lich ist,  zu  Dyspnoe  und  acutem  Lungenödem  führt;  das  acute 
Lungenödem  ist  nicht  als  collaterale  Fluxion  aufzufassen. 

Da  die  Lungen  luftdicht  in  den  Thorax  eingefügt,  jeder  Be- 
wegung des  Brustkorbes  und  des  Zwerchfells  folgen  müssen,  so 
veranlasst  jede  Inspiration  eine  Erweiterung  der  Blutcanäle. 

(Vergleiche:  über  die  Anwendung  der  Wellenlehre  etc.,  Ber- 
liner Klinische  Wochenschrift  1867.) 

Diese  nach  zwei  Seiten  hin  stattfindende  räumliche  Ausdeh- 
nung bewirkt  eine  Zunahme  des  Blutgehalts.  Diese  Zunahme 
beträgt  nach  meiner  Berechnung  annähernd  4  X  ^j^  der  Blutmenge, 
welche  eine  Systole  des  linken  Ventrikels  in  die  Aorta  presst. 

Wenn  man  es  für  nützlich  gehalten  hat,  die  vitale  Capaci- 
tät  der  Lungen,  den  Volumenunterschied  des  Luftgeh  altes  in  den 
möglichst  gefüllten  und  den  möglichst  entleerten  Lungen  zu  be- 
stimmen,  so  erscheint  es  ungleich  wichtiger,  die  „Athmungsca- 
pacität  "  der  Blutcanäle,  den  Unterschied  zwischen  der  möglich- 
sten Füllung  und  möglichsten  Entleerung  des  Strombettes  der 
Pulmonalarterie  zu  ermitteln,  sowie 

2)  das  rückständige  Blut,  den  Blutgehalt  der  Pulmonalgefässe, 

im  Zustande  stärkster  Exspiration; 

3)  den  Blutgehalt  der  Lungen  im  Zustande  gewöhnlicher  In- 

spiration ; 

4)  den  Unterschied  zwischen  beiden  Grössen,  das  Reserve- 

blut, sowie 
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5)  den  Unterschied  im  Blutgehalt  bei  gewöhnlicher  und  tief-  ,fi 
ster  Inspiration,  das  Ergänzungsblut.  ^  iiK 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  als  Contrast  zu  meinen  An--  jul 
schauungen  eine  Definition  des  Respirationsapparats  aus  einemi  jj; 
ganz  neuen  Lehrbuch  der  Physiologie  herzusetzen:  ^ 

„Die  Lunge  kann  man  nach  Bau  und  Function  als  eine?! 
acinöse  Drüse  mit  gasförmiger  Secretion  betrachten,  deren  Aus--  fffc 
führungsgang  die  Trachea  ist."  . 

Wenn  nach  der  Geburt  bei  der  gesteigerten  Action  der  bei-- 
den  Herzpumpen  der  Druck  in  der  Aorta  steigt,  im  ductus  ar-  jei 
teriosus  Botalli  und  der  Pulmonalarterie  zunimmt,  so  drängen;  jlii 
die  Blutmassen  mit  grosser  Gewalt  auf  das  zusammenliegende? 
Strombett  der  Pulmonalgefässe.    Da  es  aber  noch  nicht  entfaltet i 
ist,  so  gehngt  es  dem  nutritiven  Circulationsapparat  nicht,  die?  \^ 
Blutmenge ,  welche  er  durch  den  ductus  Botalli  in  die  Aortai  je 
trieb,  jetzt  durch  die  Pulmonalis  zu  pressen.    Anders  aber  ge-- ,i( 
stalten  sich  die  Dinge ,  wenn  die  pathologische  Contraction  den 
Brustmuskeln  den  Thorax  erweitert  hat;   denn  da  keine   Luftt  3, 
zwischen  Thorax  und  Lungen  eindringen  kann,  so  muss  die  Er-  |, 
Weiterung  des  Brustraumes  durch  Blut  und  Luft  ausgefüllt  wer--  w 
den.    Indem  so  der  äussere  Druck  der  Blutcanäle  abnimmt,  kanni  jj, 
der  nutritive  Circulationsapparat  Blut  in  die  Capillaren  treiben;;  jj, 
und  da  gleichzeitig  auch  in  die  Luftcanäle,  in  die  Alveolen  eini 
sauerstofihaltiges  Medium  gedrungen  ist,  so  beginnt  unter  demi 
Einfluss  des  in  der  Alveolenluft  befindlichen  Sauerstoffs  die  func--  ;f 
tionelle  Restitution  der  passirenden  Blutzellen,  die  physiologischec  ;j, 
Reizung  des  vagus  entsteht  und  mit  ihr  die  erste  physiologischem  fj 
Action  des   respiratorischen  Circulationsapparats ,  welche  grossei 
Blutmassen  aus  dem  rechten  Ventrikel  ansaugt  und  dem  linkenn  ^ 
Vorhof  zuführt.    Die  nothwendige  Folge   des  nach  der  Geburt t  „, 
gesteigerten  Muskelstoffwechsels ,  die  Kohlensäure,  beseitigt  damitt 
sich  selbst,  indem  die  energische  functionelle  Restitution  des  mitti|j 
Kohlensäure  schwer  beladenen  Blutes  in  den  Lungen  reflectorischh  L 
(durch  den  vagus)  durch  abwechselnde  Erweiterung    und  Ver-  I; 
engerung  des  Thorax  eine  Druckverminderung  der  Pulmonalar- 
terie und  dadurch  einen  gesteigerten  Bluttransport  erzwingt.  Die« 
abnorme  Anhäufung  der  Kohlensäure  ist  bald  verschwunden. 

In  Folge  der  eingetretenen  Action  nimmt  auch  die  Muscula-- 
tur  des  respiratorischen  Circulationsapparats,  wie  des  secretori-- 
schen  in  den  ersten  Wochen  an  Stärke  zu. 

§.  32. 

Athmen  und  Leben  sind  im  Munde  des  Volkes  identische« 
Begriffe,  denen  man  von  wissenschaftlicher  Seite  aus  nicht  denn 
Stillstand  der  Athmung,  sondern  den  Stillstand  des  Herzens  aks 
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schliessliche  Ursache  des  Todes  entgegengestellt  hat.  Als  Grund 
hierfür  führt  man  an,  dass  die  Leistung  jedes  Organs  an  die  Zu- 
fuhr sauerstoffhaltigen  Blutes  gebunden  sei ,  und  dass  diese  durch 
das  Herz  bewirkt  werde.  Der  Stillstand  desselben  sei  daher  zu- 
gleich eine  der  wichtigsten  Todesursachen. 

Indem  ich  mich  der  Volksanschauung :  Athmen  -  Leben ,  an- 
schliesse,  werde  ich  versuchen,  die  Richtigkeit  derselben  zu  be- 
weisen. 

Als  Typus  des  Todes,  als  physiologischen  Tod,  betrachtet  man 
den  durch  Alterschwäche,  welcher  seine  Entstehung  der  im  Alter 
abnehmenden  Leistungsfähigkeit  sämmtlicher  Organe  verdankt. 

Wenn  die  Leistungsfähigkeit  abnimmt,  wenn  der  Muskelstoff- 
wechsel sinkt,  die  Erregbarkeit  der  Centren  nachlässt,  so  müssen 
begreiflicher  Weise  die  im  Dienst  des  Muskelstoffwechsels  stehen- 
den drei  Circulationsapparate  ihre  Thätigkeit  herabsetzen.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  die  Herabsetzung  der  Arbeitsgrösse  der  drei  Cir- 
culationsapparate ungehindert  vor  sich  gehen  kann,  oder  ob  die 
Herabsetzung  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten  darf,  ohne 
diesen  oder  Jenen  Apparat  an  jeglicher  Action  zu  behindern. 
Wenn  wir  die  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  Organismus 
als  allgemeine  entferntere  Ursache  des  Todes  hinstellen,  so  muss 
als  unmittelbare  Todesursache,  als  entscheidendes  Moment,  der 
Stillstand  desjenigen  Circulationsapparats  betrachtet  werden,  der 
zuerst  leidet  und  dessen  zuerst  behinderte  Arbeitsgrösse  eine  Be- 
schleunigung der  Paralyse  der  anderen  Apparate  unmittelbar  nach 
sich  zieht  und  so  das  Ende  der  übrigen  Lebensprocesse  direct  im 
Gefolge  hat.  Es  ist  nun  leicht  zu  beweisen,  dass  es  die 
Saug-  und  Druckpumpe  der  Athmung  ist,  welche  zuerst 
erlahmt.  Der  respiratorische  Circulationsapparat  vermag  nicht 
mehr  dem  linken  Ventrikel  die  nöthige  Anzahl  functionell  resti- 
tuirter  zelliger  Elemente  zuzuführen,  um  trotz  der  Herabsetzung 
der  Leistungen  der  Musculatur  dem  Sauerstoffbedürfniss  des  Kör- 
pers Genüge  zu  thun.  •  Die  Circulationsverlangsamung  des  Blut- 
stroms nimmt  zu;  eine  stärkere  Reizung  der  Endigungen  der  sen- 
sibeln  Muskelnerven  erfolgt  und  damit  eine  vorübergehende  pa- 
thologische Steigerung  der  Athem-  und  Plerzthätigkeit. 

Aber  die  Leistungsfähigkeit  der  Apparate  ist  durch  die  pa- 
thologische Steigerung  der  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven 
bald  erschöpft;  die  Arbeitsgrösse  sinkt,  welche  wiederum  in  Folge 
gleich  zu  schildernder  Verhältnisse  den  respiratorischen  Circu- 
lationsapparat zuerst  trifft. 

Eine  noch  mehr  verminderte  Zufuhr  functionell  restituirter 
Blutzellen  zum  linken  Ventrikel  ist  die  Folge,  und  mit  der  immer 
zunehmenden  Langsamkeit  des  Blutstroms  erlischt  die  Functions- 
fähigkeit  der  Ganglien  des  respiratorischen  Circulationsapparats 
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(siehe  unten)  zuerst,  während  die  Ganglien  der  Herzpumpen  erst- 
in  zweiter  Linie  erlahmen.  Das  ist  der  normale  Verlauf  des- 
Todes,  der  auch  bei  intacten  Lungen  eintritt. 

Das  erste,  absolut  sichere  Zeichen  des  bevorstehenden  Endes« 
ist  das  eintretende  Missverhältniss  zwischen  der  An-- 
zahl  der  Athemzüge  und  der  Herzcontractionen.  Wäh- 
rend die  Anzahl  der  Athemzüge  sinkt,  steigt  die  Anzahl  der  Pulse/. 

Denn  indem  die  Leistungsfähigkeit  der  Apparate  abnimmt,, 
äussert  sich  dieselbe  unmittelbar  in  den  Erregungs- 
nerven der  drei  Circulationsapparate. 

Da  nun  die  Erregungsnerven  der  Athmung  zugleich  eine  wi- 
derstandvermindernde Eigenschaft  haben,  so  muss  bei  der  i 
geringeren  Erregung  die  auf  der  Bahn  des  Lungenvagus  und  den  i 
sensibeln  Muskelnerven  der  Inspiratoren  ankommende  Reizung  eine 
grössere  Höhe  erreichen,  um  einen  Athemzug  zu  veranlassen.*'. 

Da  die  Erregungsnerven  der  beiden  Herzpumpen  zugleich 
widerstandvermehrend  wirken,  so  kann  die  auf  den  Herz- 
vagi  und  den  sensibeln  Nerven  der  Herzmusculatur  ankommende  ^ 
Reizung  bereits  früher  als  normal  eine  Contraction  veranlas- - 
sen.  Die  Athemzüge  werden  seltener,  aber  energi-- 
scher,  die  Herzactionen  frequenter,  aber  weniger  in-- 
tensiv.  Diese  Herabsetzung  der  Arbeitsgrösse  aller  drei  Circu-- 
lationsapparate  hat  eine  immer  zunehmende  allgemeine  Circula-  - 
tionsverlangsamung  im  Gefolge ,  und  damit  kommen  wir  zu  dem  i 
zweiten  v^ichtigen  Symptom: 

dem  Lungenödem. 

Indem  alle  Venen  des  Körpers  gefüllter ,  alle  Arterien  leerer  r 
werden,  findet  durch  die  Stauung  in  den  Venen  eine» 
Erweiterung  der  Capillaren  statt.  In  gleichem  Maasse  * 
sinkt  daher  die  Erweiterungsfähigkeit  derselben.  Wenn  dieser ' 
Umstand  in  Bezug  auf  die  Capillaren  des  grossen  Kreislaufs,  bei  i 
denen,  wie  wir  durch  die  schönen,  auf  der  Klinik  des  Herrn» 
Geheimrath  Frerichs  angestellten  Beobachtungen  Quinke's- 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift  1868)  wissen,  nach  jeder  Sy- - 
stole  eine  Erweiterung  mit  nachfolgender  Verengerung  erfolgt,  . 
weniger  ins  Gewicht  fällt,  so  tritt  er  um  so  bedeutender  bei  dem  i 
Stomgebiet  hervor,  dessen  eine  Pumpe,  der  rechte  Ventrikel,  be- - 
reits  eine  Blutmenge  liefert,  welche  die  Capillaren  zwingt,  ihre  ' 
normale  Weite  andauernd  inne  zu  halten ;  und  dessen  zweite  ' 
Pumpe,  die  Athmung,  wenn  sie  Blut  in  den  linken  Vorhof  schaf-  - 
fen  will,  dies  nur  dadurch  erreichen  kann,  dass  mit  jedem  Athem- 
zug die  Capillaren  weit  über  ihren  gewöhnlichen  Durchmesser 
(um  die  Athmungsbreite,  vergl.  1.  Heft)  erweitert  werden. 

Weil  nun  bei  einer  durch  zunehmende  Circulationsverlang- 
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samung  eintretenden  Stauung  in  den  Venen  und  Capillaren  die 
Erweiterungsfähigkeit  der  Capillaren  sinkt,  so  leidet  diejenige 
Blutpumpe  zuerst,  welche  nur  auf  die  Erweiterungstähigkeit 
angewiesen  ist,  das  ist  der  respiratorische  Circulationsapparat.  Es 
sinkt  demnach  die  Anzahl  der  in  der  Zeiteinheit  die  Lungenca- 
pillaren  passirenden  Elemente.  Die  unmittelbare  Folge  davon  ist 
eine  rasche  Circulationsverlangsamung  im  grossen  Kreislauf.  Wir 
sehen  also  von  den  beiden  Röhrensystemen  der  Lungen,  den  Blut- 
und  Luft -Canälen,  bereits  das  erste  in  mangelhafter  Lei- 
stung, während  die  Blasebalgthätigkeit  des  zweiten  ungehindert 
fortbesteht. 

Da  nun^  der  die  Muskelcapillaren  passirende  Blutstrom  eine 
rasche  Verminderung  seiner  Schnelligkeit  erleidet,  so  ist  der  Aus- 
tausch zwischen  Muskelzellen  und  Blutzellen  vorübergehend  leb- 
hafter, eine  stärkere  Reizung  der  sensibeln  Muskelnerven  erfolgt 
und  mit  dieser  eine  vorübergehende  Steigerung  der  Action  aller 
drei  Circulationsapparate.  Während  die  Athmung  grössere  Blut- 
massen ansaugt,  versucht  jede  Exspiration  die  Pulmonalarterien  zu 
entleeren.  Die  Behinderung  der  Erw^eiterungsfähigkeit  der  Lun- 
gencapillaren  und  Venen  lässt  aber  nur  geringe  Blutmengen  in 
die  Pulmonalvencn  gelangen.  Jede  Exspiration  bringt  eine  grosse 
Drucksteigerung  in  den  Aesten  der  Lungenarterie  und  Capilla- 
ren hervor,  es  erfolgt  bei  jener  Exspiration  ein  flüs- 
siger Erguss  in  die  Alveolen,  der  immer  zunehmend,  jenes 
Kochen  auf  der  Brust,  jenes  Rasseln  zur  Folge  hat,  das  man 
als  Todesröcheln  bezeichnet. 

Mit  dem  Eintreten  des  Lungenödems  ist  aber  die  functionelle 
Restitution  der  schon  verringerten  zclligen  Elemente  behindert 
und  der  bis  dahin  intacten  Excursionsfähigkeit  des  Luftcanalsy- 
stems  ein  Hinderniss  gesetzt.  Auch  das  zweite  Canalsystem 
der  Lungen  ist  in  seiner  Function  beeinträchtigt, 
und  zur  Verminderung  der  Anzahl  der  zelliger.  Elemente  gesellt 
sich  noch  eine  mangelhafte  functionelle  Restitution  derselben. 
Damit  sinkt  die  Reizung  des  Vagus  noch  mehr  und 
neben  seiner  erregenden  auch  seine  widerstand  ver- 
mindernde Eigenschaft. 

Die  Reizstärke  in  den  Ganglien  des  Athmungscentrums  muss 
eine  erheblich  bedeutendere  Höhe  erreichen,  um  durchbrechen  zu 
können.    Nur  in  langen  Pausen  erfolgt  eine  tiefe  Inspiration. 

Unter  der  immer  geringeren  SauerstofFzufuhr  und  der  immer 
rascher  sinkenden  Erregung  der  Lungenvagi  nimmt  die  Entla- 
dungsfähigkeit ab  und  die  Reizung  der  Ganglien  des  respiratori- 
schen Circulationsapparats  ist,  obschon  noch  vorhanden,  nicht 
mehr  stark  genug,  um  noch  eine  Zuckung  zu  veranlassen.  Der 
letzte  Athemzug  hat  stattgefunden. 
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Der  Zustand  der  inneren  Organe  in  diesem  Stadium  ist  fol-.| 
gender:  Die  Pulraonalvenen  und  Körpervenen  sind  strotzend  ge- j 
füllt.     Während  die  Erregung  der  Ganglien  des  Respirationsap-. 
parats  in  Folge  der  zu  starken  Abnahme  der  wid erstand vermin4 
dernden  Eigenschaft  des  Lungen vagus,  obschon  noch  stattfindend^ 
nicht  mehr  stark  genug  ist,  um  eine  Zuckung  zu  veranlasseni 
(vergleiche  Rosenthal  Vagus,  Capitel  XII),  so  ist  die  Erregung^ 
der  Ganglien  der  beiden  Herzpumpen,  da  in  Folge  der  Abnahme( 
des  Reizes  ihrer  widerstandvermehrenden  Erregungsnerven  den 
Widerstand,   welcher  der  Entladung  entgegensteht, 
sinkt,  noch  hinlänglich  stark  genug,  um  Contractionen  zu  erzeuw 
gen,  und  die  Herzpumpen  pulsiren  in  frequenten,  aber  ohnmäch-i 
tigen  Zuckungen  fort.     Da  aber  am  kleinen  Kreislauf  nur  nocHl 
die  rechte  Herzhälfte  des  nutritiven,  am  grossen  die  linke  Hälfte« 
des  nutritiven  und  der  secretorische  Circulationsapparat  fortarbei-i 
tet,  so  ist  die  Blutmenge,  welche  aus  dem  rechten  Ventrikel  inH. 
die  Lungen  getrieben  wird,  kleiner,  als  die,  welche  der  linkeJ 
Ventrikel  in  die  Aorta  presst.  Demzufolge  müssen  diePul-ill 
monalvenen   immer   leerer,   die  Körpervenen   immer  I 
gefüllter  werden;  da  die  Arterien  nun  nach  dem  Tode  durchij 
die  Wirkung  ihrer  Elasticität  sich  in  die  Venen  entleeren ,  so  Ii 
sehen  wir  in  der  Leiche  wenig  Blut  in  den  Pulmonalvenen ,  demv 
linken  Vorhof,  dem  linken  Ventrikel,  der  Aorta,  während  diet 
vor  den  Lungencapillaren  liegenden  Stromgebiete,  LungenarteriCi^^^ 
rechter  Vorhof,  rechter  Ventrikel  und  beide  Cavae  strotzend  mit 
Blut  gefüllt  sind. 

Es  liegt  also  der  Grund  des  Endes  in  der  in  Folge  des  Sinkena 
der  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  zuerst  am  Respirationsap- 1 
parat  eintretenden  Behinderung  des  Blutkreislaufs.  Atlimen  isl 
Leben,  und  schon  Ros enth al  sagt  [Vagus  Seite  114):  „Mai; 
muss  sehr  geneigt  sein,  diese  allmählige  Abnahme  der  Athmung. 
als  die  schliessliche  Ursache  des  Todes  anzusehen,  welcher  ja 
auch  dann  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  einzutreten  pflegt,  wenn  dei 
Eintritt  entzündlicher  Erscheinungen  in  den  Lungen  ganz  vermie 
den  wird." 


S  c  h  1  u  s  s. 

Fassen  wir  nun  die  gewonnenen  Resultate  kurz  zusammen. 

Es  galt  zuerst  mit  Albrecht  von  Hall  er  gegen  Traub( 
nachzuweisen,  dass  die  Ventilationswirkung  des  Respirationsappa 
rats  eine  erst  in  zweiter  Linie  stehende  sei,  und  dass  seine  Haupt 
Wirkung  am  kleinen  Kreislauf  in  seiner  circulatorischen  Thätig 
keit  liege.  Diese  Thatsache  bildete  die  Basis  aller  weiteren  De 
ductionen. 
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Dann  versuchten  ^vil•  zu  zeigen ,  dass  die  physiologische  Ur- 
sache der  Respiration  nicht  in  der  directen  Reizung  durch  Stoffe 
liege ,  sondern  dass  cellulare  Vorgänge  den  veranlassenden  physio- 
logischen Reiz  der  Athmung  erzeugen.  Zu  dem  veranlassenden 
Reiz,  den  wir  gegen  Traube  und  mit  Marshall  Hall  und 
Brächet  auf  der  Bahn  des  vagus  verlaufend  nachwiesen,  gesellte 
sich  der  consecutive,  der  in  der  Musculatur  selbst  entstehend, 
auf  der  Bahn  der  sensibeln  Muskelnerv'en  der  Inspiratoren  zu  den 
Ganglien  geleitet  wird. 

Wir  mussten  uns  dann  zu  den  physiologischen  Reizen  im 
Allgemeinen  wenden,  um  einen  Weg  zu  finden,  auf  dem  sich 
der  Tonus  der  Exspirationsmuskeln ,  die  bei  vielen  Thieren  statt- 
findende active  Exspiration  und  der  Umstand  erklären  liess,  dass 
die  active  Exspiration  nach  der  Contraction  der  Inspiratoren  er- 
folgt. Wir  fanden  die  physiologischen  Reize  in  den  cellularen  Vor- 
gängen, denen  vier  Eigenschaften  innewohnen: 

1)  dass  sie  proportional  der  Energie  des  Stoffwechsels  sind; 
I  2)  dass  sie  mit  den  Centren  durch  centripetale  Fäden  verbun- 
den sind ; 

3)  dass  sie  veränderungsfähig  sind; 

4)  dass  sie  compensationsfähig  sind. 

Diesen  Eigenschaften  entsprechen  fünf  Vorgänge,  der  Mus- 
kelstoffwechsel, die  Perspiration  der  Haut,  die  secretorische  Thä- 
tigkeit  der  Drüsen  des  Verdauungsapparats  und  der  Nieren,  und 
der  Lungengaswechsel. 

Da  die  Perspiration  reflectorisch  auf  den  Muskelstoffwechsel 
wirkt  und  dieser,  sowie  die  Thätigkeit  des  Verdauungsapparats 
und  der  Nieren  als  physiologische  Reize  anderer  Apparate  ver- 
wandt wurden,  so  blieb  uns  für  den  Respirationsapparat  nur  die 
functionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lungen  übrig. 

Da  nur  zwei  Bahnen  bekannt  sind ,  von  denen  aus  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Exspiratoren  möglich  ist,  der  Lungenvagus  und 
der  laryngeus  superior,  an  den  Endigungen  des  laryngeus  su- 
perior  sich  kein  als  physiologischer  Reiz  verwerthbarer  cellularer 
Vorgang  nachweisen  liess,  ein  Tonus  der  Exspiratoren,  eine  active 
Exspiration  (bei  vielen  Thieren)  aber  besteht,  so  mussten  wir  die 
functionelle  Restitution  der  Blutzeilen  in  den  Lungen  gegen  Ro- 
senthal und  mit  Budge  als  Ursache  der  activen  Exspiration 
und  als  Ursache  des  Tonus  der  Exspiratoren  ansehen. 

Wir  fanden  ferner,  dass  der  laryngeus  superior  1)  mit  den 
Ganglien  der  Inspiratoren ,  nicht  mit  denen  der  Exspiratoren  ver- 
bunden sein  müsse.  Denn  eine  wechselnde  Form  der  Erregung 
konnten  wir  einer  einzigen  Bahn  nicht  zuschreiben.  2)  Dass  er 
nicht  erregend,  sondern,  wie  Rosen thal  angegeben,  allein  wi- 
derstandvermehrend wirke.    Wir  verglichen  seine  Thätigkeit  mit 
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der  Wirksamkeit  eines  Dampfvertheilungsschiebers  einer  Dampf-'| 
maschine. 

Waren  wir  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  der  Lungen- 
vagus ausser  der  Inspiration  auch  die  active  Exspiration  anrege,.! 
so  blieb  uns  noch  die  Frage  zu  lösen,  warum  die  active Exspira- 1 
tion  nach  der  Inspiration  stattfände,  und  in  welcher  Weise  dieij 
Ganglien  der  Exspiratoren  mit  dem  Lungenvagus  verknüpft  seien.i  | 
Da  wir  in  vielen  Fällen  nach  Vagusdurchschueidung,  besonderssl 
in  den  späteren  Stadien  sahen ,  dass  nach  der  langen  Pause  zuerst tj 
die  active  Exspiration  vor  der  Inspiration  stattfand,  so  führteel 
uns  dies  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Direction  für  den  abwech-- 
selnden  Rythmus  verloren  gegangen  sein  müsse,  dass  ferner,  daal 
es  an  erregenden  Kräften  für  die  Ganglien  auch  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  nicht  mangele,  diese  Regulirung  nur  im 
der  widerstandvermindernden  Eigenschaft  des  vagus  zuj 
suchen  sei. 

Da  nach  durchschnitteneu  vagis  der  Widerstand  in  den  Ath- 
mungsganglien  steigt  und  in  solchen  Fällen  das  Nebenwerk  derr 
Athmung,  die  active  Exspiration,  oft  vor  dem  Hauptwerk  arbeitet,..! 
so  verglichen  wir  mit  dieser  pathologischen  Erscheinung  die  phy-- 
siologische  Thatsache,    dass   dieselbe  Aufeinanderfolge   bei  denJ 
Herzpumpen  normal  ebenfalls  vorliegt.    Da  die  Erregungsnerven i 
der  Herzpumpen  widerstandvermehrend  wirken,   so  fanden  wirr 
hierin  die  Erklärung  dafür,  dass  das  Nebenwerk  der  Herzpum- 
pen, die  Vorhöfe,  sich  normal  vor  dem  Hauptwerk  contrahiren. 
Wie  wir  nun  bei  den  Herzpumpen  zu  der  Annahme  gezwungen) 
wurden,  dass  die  Ganglien  der  Vorhöfe  durch  intercentrale  Fä- 
den mit  den  Ganglien  der  Kammern  verbunden  seien  und  vomi 
diesen  aus  secundär  erregt  würden,  so  konnten  wir  bei  der  Ath-- 
mung,  wo  in  Folge  der  localen  Verhältnisse  das  parallele  Ex- 
periment  nicht  ausführbar  ist ,   dieselbe  Annahme  machen  und  l| 
kamen  so  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ganglien  der  Exspiratoren 
durch  intercentrale  Fäden  mit  denen  der  Inspiratoren  verbundemi 
seien  ;  und  dass  dieselben ,  weil  sie  nur  einen  Theil  der  Reizstärke? 
des  vagus  erhalten,  in  Folge  des  geringeren  Antheils  an  deri'j 
widerstandvermindernden  Eigenschaft  des  Lungenvagus  erst  nachi 
den  Inspirationsganglien  entladungsfähig  würden. 

Schon  Schiff  und  Moleschott  hatten  zu  beweisen  ver- 
sucht, dass  die  Herzvagi  die  Erregungsnerven  seien. 

Durch  seinen  berühmten  Klopfversuch  hatte  Goltz  gezeigt,.! 
dass  ein  Theil  der  Vagusfäden  im  Verdauungsapparat  seinen  Ur-| 
Sprung  habe ,  indem  durch  Reizung  derselben  das  Herz  in  diastolet 
stehen  blieb.    Bernstein  hatte  constatirt,    dass    das  „Vagus- 
centrum "  reflectorisch  erregt  werden  müsse,  und  auf  den  verschie- 
densten Seiten  hatte  man  mit  grosser  Zähigkeit  daran  festgehal- 
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ten,  dass  bei  Schrumpfung  eines  Theiis  der  Nieren  der  linke 
Ventrikel  hypertrophire.  Ludwig  hatte  gezeigt,  dass  beide 
Herzkammern  eine  gemeinsame  Musculatur  und  der  linke  Ven- 
trikel ausserdem  seine  eigene  besitze. 

Hieran  anknüpfend  suchten  wir,  uns  nun  zu  dem  Bau  der 
Herzen  wendend,  aus  der  Entwickelungsgeschichte  und  der  ver- 
gleichenden Anatomie  nachzuweisen,  dass  das  als  Einheit  betrach- 
tete Herz  in  anderem  Sinne  als  Doppelorgan  aufzufassen  sei,  als 
in  den  Lehrbüchern  und  den  Hörsälen  gelehrt  wird.  Wir  zeig- 
ten, dass  das  einfache  Herz  der  Fische,  der  nackten 
Amphibien  identisch  sei  mit  der  gemeinsamen  Mus- 
culatur beider  Ventrikel  und  nicht  mit  der  rechten 
Herzhälfte  der  höheren  Thiere,  dass  dagegen  bei  den  hö- 
heren Thierklassen  in  diesem  einfachen  Herzen ,  welches  bei  den 
nackten  Amphibien  schon  zwei  Vorhöfe  besitzt,  sich  ein  zweites 
Herz  bilde,  was  mit  dem  ersten  in  einem  bestimmten  Zusammen- 
hang steht.  Dasselbe  besitzt  einen  Vorhof,  der  mit 
dem  linken  Vorhof  des  vorigen  allseitig  verwächst, 
während  sein  Ventrikel  nur  mit  der  linken  Hälfte  des 
nutritiven  Circulationsapparats  verflochten  ist. 

Durch  diese  Zweitheilung  des  Organs  konnten  wir  zeigen, 
dass  vor  der  Geburt  nur  der  äussere  Circulationsapparat  thätig 
sei ,  nach  der  Geburt  erst  der  innere  seine  Function  beginne.  Da 
vor  der  Geburt  eine  Thätigkeit  des  Verdauungsapparats  und  der 
Nieren ,  also  zwei  der  genannten  fünf  physiologischen  Reize,  noch 
nicht  vorhanden  sind,  so  ging  daraus  hervor,  dass  die  Erregungs- 
nerven der  besonderen  Musculatur  des  linken  Ventrikels  aus  den 
Abdominalorganen  stammten,  worin  uns  der  Goltz'sche  Klopfver- 
such und  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Nierenschrum- 
pfung bestärkte.  Das  innere  Herz  bezeichneten  wir  daher  als 
se cretori s  chen  Circulationsapparat.  Für  die  gemeinsame 
Musculatur  beider  Ventrikel  blieb  uns  so  nur  der  Muskelstoff- 
wechsel, der  das  Ernährungsbedürfniss  des  Körpers  repräsentirt, 
übrig;  wir  bezeichneten  ihn  daher  als  nutritiven  Cir- 
culationsapparat. 

Wir  zeigten,  dass  die  Eigenschaften  der  Erregungsnerven 
der  drei  Blutpumpen  eine  nothwendige  Folge  der  Construction 
der  Apparate  seien,  dass  der  Lungenvagus  widerstandvermindernd, 
die  Herzvagi  widerstandvermehrend  wirken  müssten,  und  aus  die- 
sem Grunde  nicht  allein  die  active  Exspiration  nach,  die  Vor- 
höfe vor  der  Contraction  der  Hauptmuskeln  arbeiteten,  sondern 
auch  nothwendiger  Weise  bei  starker  Reizung  ein  Tetanus  der 
Inspiratoren  dem  Stillstand  des  Herzens  in  diasiole  entgegenstehe. 

Die  Schwierigkeit  unserer  Situation  lag  darin,  dass  der  nutri- 
tive Circulationsapparat  seine  halbe  Arbeitsgrösse  abgiebt  an  den 
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kleinen  Kreislauf,  aus  dem  er  keine  Erregungsnerven  bezieht; 
der  secretorische  Circulationsapparat ,  der  nach  der  Geburt  am 
grossen  Kreislauf  zunächst  den  Ausfall  der  halben  Arbeitsgrösse 
des  nutritiven  zu  decken  hat,  ehe  er  die  Organe,  aus  denen 
er  seine  Erregungsnerven  bezieht,  Nieren  und  Ver- 
dauungsapparat mit  Blut  versorgen  kann ,  ist  daher  nach  der  Ge- 
burt die  Hauptpurape  des  grossen  Kreislaufs;  der  respiratorische 
Apparat,  wenn  auch  Hauptpumpe  des  kleinen  Kreislaufs,  bezieht 
seine  Erregungsnerven  aus  dem  ganzen  Stromge- 
biet der  Pulmonalarterie  Man  sieht  aus  diesen  complicirten 
Verhältnissen,  dass  für  unsere  reine  Experimentalphysiologie  es 
überaus  schwierig  ist,  die  betreffenden  Erscheinungen  physiolo- 
gisch richtig  zu  deuten;  dazu  bedarf  es  der  Zuhülfeziehung  der 
vergleichenden  Physiologie  und  Anatomie ,  sowie  des  foetalen 
Kreislaufs. 

Daran  reihten  sich  Besprechungen  über  thierische  Wärme, 
Geburt  und  Tod. 

Was  die  Wärme  anbelangt,  so  zeigten  wir,  dass  sie  eine 
nothwendige ,  vor  der  Geburt  unwichtige ,  nach  der  Geburt  be- 
deutungsvolle Folge  der  Lebensprocesse  ist. 

Stellen  wir  die  Wärme  mit  den  anderen  Producten  des  Stoff- 
wechsels zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1)  Die  Production  von  Kohlensäure,  von  Endproducten  der 
Albuminate,  von  Wärme  ist  vor  der  Geburt  eine  nothwendige, 
aber  an  sich  bedeutungslose  Folge  des  Muskelstoffwechsels. 

2)  Kohlensäure,  Endproducte  und  Wärme  sind  nach  der  Ge- 
bui't  nicht  nur  eine  nothwendige,  sondern  auch  bedeutungsvolle 
Folge  des  Muskelstoffwechsels ,  indem 

a)  das  Verschwinden  der  Kohlensäure  durch  den 
eintretenden  Sauerstoff  als  physiologischer  Reiz 
eines  neuen  Circulationsapparates,  der  Athmung, 

b)  das  Verschwinden  der  Endproducte  durch  die 
Harnstoffproduction  in  den  Nieren  und  der  Stoff- 
ersatz im  Nahrungsschlauch  als  physiologischer  Reiz 
eines  zweiten  neuen  Circulationsapparats,  der  be- 
sonderen Musculatur  des  linken  Ventrikels,  und 

c)  das  Verschwinden  der  Wärme  durch  die  Per- 
spiration als  ein  neuer  physiologischer  Reiz  des  Mus- 
kelstoffwechsels auftritt. 

Ehe  wir  zu  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  übergingen ,  ven- 
tilirten  wir  nochmals  die  Frage  von  der  Dyspnoe,  ob  Sauerstoff- 
mangel? ob  Kohlensäurereichthum?  und  verfolgten  die  Verände- 
rungen an  den  Stromgebieten  der  Pulmonalis  und  der  Nierenar- 
terien. Der  nutritive  Circulationsapparat  blieb  nur  mit  seiner 
halben  Arbeitskraft  am  grossen  Kreislauf  thätig;  die  andere  Hälfte 
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diente  zur  Unterstützung  des  an  den  Lungen  arbeitenden  neuen 
Circulationsapparats. 

Der  grosse  Kreislauf,  nur  die  halbe  Blutmenge  des  nutri- 
tiven Circulationsapparats  empfangend ,  wird  durch  die  beginnende 
Thätigkeit  des  secretorischen  Circulationsapparats  entschädigt, 
der  nicht  allein  den  Verlust  des  nutritiven  für  den  MuskelstofF- 
wechsel,  also  für  die  Nutrition  des  ganzen  Körpers  deckte,  son- 
dern auch  noch  grosse  Blutmassen  durch  die  Gefässe  der  Abdo- 
minalorgane, Nieren  und  Verdauungsapparat  presst.  Diese  be- 
ginnen jetzt  ihre  Thätigkeit,  das  eine  Organ,  die  Nieren  an- 
dauernd, das  zweite,  der  Nahrungsschlauch  periodisch. 

Nachdem  wir  das  in  Thätigkeittreten  der  neuen  Apparate 
verfolgt  hatten,  wandten  wir  uns  zum  Aufhören  ihrer  Thätigkeit, 
zum  Tode.    Wenn  man  bis  dahin  die  schliessliche  Todesursache 
im  Stillstand  des  Herzens  gesucht  hatte,  so  war,  da  der  Tod 
durch  Mangel  an  Blutzufuhr  schliesslich  erfolgt,   so  lange  ge- 
gen diese  Auffassung   nichts  einzuwenden,   als  man   das  Herz 
als  einzigen  Circulationsapparat  betrachtete.    Wohl  hatte  J.  Ro- 
senthal sich  zu  der  Annahme  hingeneigt,  dass  das  Aufhören 
der  Athmung  die  schliessliche  Todesursache  sei.  Rosenthal, 
der  den  Sauerstoffmangel  als  schliessliche  Todesursache  richtig 
bezeichnet,  sagt  schon  auf  Seite  13  seines  Werkes:  „Aber  diese 
Steigerung  wird  eine  anhaltende  nur  sein  können,  wenn  eben 
durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  dem  Blute  gerade  genug  Sauer- 
stoff zugeführt  werden  kann."    Durch  die  Lähmung  der  Athmung 
werden  dem  linken  Vorhof  zwar  unvollständig  restituirte,  aber 
was  erheblich  wichtiger  ist,  viel  weniger  zellige  Elemente  zu- 
geführt.  So  lange  man  die  Athmung  als  Blasebalg  auffasste,  war 
die  Idee  Rosenthal's  nicht  zu  halten.    Erst  seitdem  wir  die 
Blasebalgstheorie  beseitigt  und  die  Athmung  als  Circulationsap- 
parat hingestellt  hatten,  konnten  wir  die  Frage  prüfen,  welcher 
von  den  drei  Circulationsapparaten  in  Folge   abnehmender  Lei- 
stungsfähigkeit des  Organismus  zuerst  seine  Thätigkeit  einstellen 
und  consecutiv  die  Paralyse  aller  Apparate  mit  grosser  Schnellig- 
eit  herbeiführen  müsste.    Wir  zeigten,  dass  nicht  allein  durch 
die  Beschaffenheit  der  Erregimgsnerven ,  sondern  auch  durch  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Stromgebietes ,  an  dem  die  Ath- 
mung  stattfindet,  der  respiratorische  Circulationsapparat  zuerst 
erlahmt,  dass  der  Tod  also  nicht  durch  den  Herzstillstand,  son- 
dern durch  die  Sistirung  der  Athmung  erfolge,  dass  Leben  und 
thmen  identisch  sind. 


Druckfehler. 


II.  Heft.  Seite  18,  Zeile  15  v.  u.  lies  Palpita  tionen. 

III.  Heft.     „     28,  „  11  V.  u.  lies  Stoffwechsel  statt  Sfoffwechsel. 

„     33,  „  14  lies  Athemmuskeln  statt  Ahemmuskeln. 

42,  „  20  V.  u.  lies  Bauchmuskeln  statt  BrustmuskeU 

«     43,  «      2  lies  dennoch  statt  demnach. 

«     45,  25  lies  Katzen  statt  Kaninchen. 

»     54,  «  14  lies  nur  statt  unter. 

«     57,  „  23  lies  Entwickelungsanf änge. 

»     57,  27  lies  «Körperarterie". 


